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„Die  Zeit  ist  vorüber,  in  welcher  man  das  Uii- 
m-ahrschcinliche  als  ,,iinmnglicli"  lirandmarktc  und 
wo  man  mit  „Scliwindel"  alles  dasjenige  bezeicli- 
nete,  was  den  traditionellen  Begriffen  des  Möglichen 
widersprach." 

Goldschmidt*). 

Bleichsucht  und  Aderlass. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  wird  vom  Oberstabsarzt  a.  D. 
Dyes  in  Hannover  gegen  eine  grosse  Zahl  von  Krankheitszuständen 
die  Anwendung  kleiner  Aderlässe  auf  das  Dringendste  empfohlen, 
ganz  besonders  bei  Chlorose  und  Blutarmuth.  Es  wird  auch  der 
Versuch  von  ihm  gemacht,  die  angeblich  äusserst  günstige  Wir- 
kung dieser  Therapie  theoretisch  zu  begri:aiden  und  zwar  in  einer 
Weise,  die  zu  allen  heute  herrschenden  wissenschaftlichen  An- 
schauungen sich  in  directen  Widerspruch  stellt. 

Sei  es  nun  dieser  letztere  Umstand,  oder  sei  es  die  verdächtige 
Leichtigkeit,  mit  welcher  der  Herr  Dyes  in  allen  seinen  Publi- 
cationen  die  schwierigsten  Probleme  löst  und  wissenschaftliche 
Streitfragen  entscheidet,  oder  sei  es  endlich  die  reclamehafte  Art 
der  betreffenden  Veröffentlichungen  —  man  hat  ihm  nicht  geglaubt 
und  die  ganze  Sache  entweder  todtgeschwiegen,  oder  mit  der 
Keule  des  Spottes  und  des  Sarcasmus  erschlagen.  Nichtsdesto- 
weniger fährt  Dyes  fort,  nach  wie  vor  mit  der  Sicherheit  eines 
Reformators  zu  behaupten,  Bleichsucht  und  Blutarmuth  seien  allein 
•larch  Aderlass  zu  heilen  und  fordert  wieder  und  wieder  die 
CoUegen  auf,  sein  Verfahren  practisch  zu  prüfen  und  sich  von 
der  wahrhaft  zauberhaften  Wirkung  desselben  zu  überzeugen,  an- 
statt diese  Therapie  ohne  eigene  Prüfung  einfach  zu  verwerfen, 
nur  »weil  sie  von  der  orthodoxen  Schulwissenschaft  wesentlich 
abweicht-^, 

*)  Cf.  Referat  (Iber  v.  Scbeuck-Notzing,  Beitrag  zur  therapeutischen  Ver- 
wendung dea  Hypnotismus.   Deutsche  Medic.  Zeitung,  1888  pag.  Uli. 
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Ein  verzweifelter  Fall  von  hochgradigster  Bleichsucht,  bei 
dem  so  gut  wie.  alle  Heilmethoden  der  heutigen  Wissenschaft  er- 
schöpft waren,  und  der  offensichtlich  dem  Untergange  entgegen 
ging,  hat  mich  nun  veranlasst,  in  der  That  einmal  den  Versuch 
zu  machen  und  mich  so  durch  eigene  Beobachtung  von  der  Richtig- 
keit oder  Unrichtigkeit  der  Dy  es 'sehen  Behauptung  zu  überzeugen. 

Der  überraschend  günstige  Erfolg,  den  ich  durch  die  An- 
wendung des  Aderlasses  bei  diesem  ersten  Fall  erzielte,  ermuthigte 
mich,  auch  bei  anderen  ähnlichen  Kranken  die  neue  Cur  zu  ver- 
suchen, und  zu  meiner  grössten  Genugthuung  gebiete  ich  nunmehr 
über  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  der  Aderlass  eine 
mehr  oder  weniger  plötzliche  Umwandlung  des  ganzen  Krankheits- 
bildes, eine  schnelle  und  allem  Anschein  nach  dauernde  Heilung 
bewirkt  hat. 

Wenn  ich  nun  schon  jetzt  den  Fachgenossen  die  nachfolgen- 
den Krankengeschichten  unterbreite,  so  thue  ich  das  nicht  in  der 
Absicht,  eine  nach  allen  Seiten  hin  fertige  und  abschliessend  durch- 
dachte Methode  zur  Discussion  zu  stellen,  noch  viel  weniger  denke 
ich  daran,  theoretische  Erklärungsversuche  und  weitgreifende 
wissenschaftliche  Hypothesen  daran  zu  knüpfen  —  solches  alles 
Berufeneren  überlassend  — ,  vielmehr  halte  ich  es  ledighch  für 
meine  Pflicht,  nicht  länger  mehr  zurückzuhalten  mit  der  Mitthei- 
lung von  sicher  beobachteten  Thatsachen,  die  sehr  wohl  geeignet 
sind,  das  höchste  Interesse  der  ärztlichen  Welt  zu  erregen  und  für 
Theorie  und  Praxis  gleich  wichtige  Gesichtspunkte  zu  eröffnen. 

Bei  aller  Hochachtung  vor  der  theoretischen  Wissenschaft 
unserer  Zeit,  müssen  wir  doch  auf  das  Entschiedenste  daran  fest- 
halten, dass  der  ganze  Endzweck  unserer  Bestrebungen  darauf  hin- 
ausgeht. Kranke  zuheilen,  und  dass  für  diese  eine  richtige 
Empirie  allemal  weit  mehr  werth  ist,  als  die  tief- 
durchdachteste und  bestbegründetste  Theorie.  Haben 
wir  nicht  gerade  in  unseren  Tagen  es  erlebt,  dass  die  Jahrhunderte 
lang  ausgeübte  Methode  der  alten  Weiber,  allerlei  Krankheiten 
durch  Kneten  und  Streichen  zu  heilen  —  früher  doch  gewiss  oft 
genug  laut  oder  leise  verlacht  und  verspottet  —  nunmehr  in  nie 
geahnter  Weise  an  allen  Orten  und  Enden  zu  hohen  Ehren  an- 
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genommen  ist?  Ist  nicht  gerade  jetzt  die  Wissenschaft  überall  dabei, 
dem  Wesen  und  der  wunderbaren  Heilwirkung  des  Hypnotismus 
nachzuspüren,  der  noch  vor  10  Jahren  so  gut  wie  einstimmig  in 
das  Reich  der  Fabel  verwiesen  wurde?  Sollten  wir  nicht  eben- 
sowohl die  Erfahrung  machen  können,  dass  auch  der  alte  Ader- 
lass,  den  noch  Hufeland  unter  die  »Heroen  unserer  Kunst«  rechnete 
(cf.  Enchiridion  medicum,  6.  Aufl.  pag.  488),  und  der  nach  mehr 
als  tausendjähriger  unbestrittener  Herrschaft  theoretischen  Erwä- 
gungen das  Feld  hat  räumen  müssen,  dass  auch  dieser  alte  Ader- 
lass  von  Neuem  wieder  einen  rechtmässigen  vollgültigen  Platz  in 
der  Therapie  sich  erobere?  Freüich,  die  Zeiten  dürfen  und  werden 
wir  nicht  wieder  erwarten,  in  denen  man  empfahl,  dem  Kranken 
von  8  Unzen  bis  zu  vier  und  fünf  Pfund  Blut  zu  entziehen,  aber 
nicht  mehr,  da  »sonst  plötzlicher  Tod  erfolgen«  könne  (cf.  Blasius, 
Lehrbuch  der  Akiurgie  1835  pag.  42  und  47),  wohl  aber  scheint 
mir  die  allgemeine  Anwendung  weit  kleinerer  Ader- 
lässe —  von  etwa  50  bis  60  bis  100  gr.  —  in  der  That 
nur  noch  eine  Frage  der  Zeit  zu  sein. 

Ich  weiss  nicht,  ob  über  die  physiologische  Wirkung  so 
kleiner  Aderlässe  (Viooo  bis  V500  des  Körpergewichts)  eingehende 
und  abschliessende  experimentelle  Studien  vorliegen,  jedenfalls  hat 
Perl  (Virchow's  Archiv  Bd.  LIX,  pag.  39  ff.)  bei  wiederholten  Blut- 
entziehungen von  Vioo  bis  des  Körpergewichts  bei  Hunden 
anatomische  Veränderungen  nicht  nachweisen  können,  im  Gegen- 
satz zu  dem  ausgesprochenen  Marasmus  und  der  Fettentartung 
des  Herzens,  die  er  nach  Aderlässen  von  3— 31/2  7o  des  Körper- 
gewichts feststellen  konnte,  auch  erscheint  mir  die  Beobachtung  Toi - 
matscheff's  (Hoppe -Seyler,  Medicin.- chemische  Untersuchungen, 
Heft  3  pag.  396  ff.)  nicht  uninteressant,  der  bei  einem  kräftig  ge- 
fütterten Hunde  nach  kleinen  Aderlässen  eine  bedeutende  Zunahme 
des  Körpergewichts  constatirte.  In  der  That  ist  in  fast  allen 
meinen  Fällen  die  baldige,  mehr  oder  weniger  erhebliche  Zunahme 
des  Körpergewichts  eine  ganz  besonders  auflallende  Erscheinung 
gewesen.  Leider  gestatten  mir  die  Verliältnisse  meiner  Praxis 
nicht,  experimentelle  Forschungen  darüber  anzustellen,  ob  etwa 
auch  bei  gesunden  Hunden  und  anderen  Thieren  diese  Gewichts- 
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ziunabine  nach  geringen  Blutentziehungen  die  constante  Folge  sei, 
ich  muss  vielmehr  solche  Untersuchungen  anderen  überlassen. 
Ebensowenig  bin  ich  zur  Zeit  in  der  Lage,  umständliche  Blut- 
und  Harnuntersuchungen  etc.  vorzunehmen,  die  zur  theoretischen 
Erklärung  der  eigenthümlichen  Wirkung  solcher  Venaesectionen 
unbedingt  erforderlich  sind.  Ich  vermag  eben  vorläufig  nichts 
weiter,  als  Thatsachen  zu  berichten  und  vermeide  absichtlich, 
Theorieen  aufzustehen  oder  auch  nur  den  kühnen  Dy es' sehen  Hypo- 
thesen, insbesondere  in  Bezug  auf  seine  Lehre  von  der  »Blut- 
schlacke«, in  irgend  einer  Weise  zuzustimmen,  immerhin  darf  ich 
indess  nicht  unterlassen,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  gerade 
in  allerjüngster  Zeit  Professor  Mosso  in  Turin  auf  Grund  weitgehen- 
der experimenteller  Versuche  ebenfaUs  zu  dem  Schlüsse  gekommen 
ist,  die  weissen  Blutkörperchen  seien  abgestorbene  rothe  (Virchow's 
Archiv  1887  Bd.  109)*). 

Was  speciell  die  Wirkung  des  Aderlasses  bei  anämischer  oder 
chlorotischer  Blutmischung  betrifft,  so  ist  vieheicht  das  He- 
nocque'sche  Hematoscope  (cf.  Henocque,  Notice  sur  The- 
matoscope,  indications  techniques  de  ses  apphcations,  Paris, 
G.  Masson.  Ein  ausführhches  Referat  mit  Abbildung  befindet  sich 
in  der  Deutschen  Medizinal-Zeitung  1889,  pag.  79)  das  geeignete 
Instrument,  um  in  eventueüe  Veränderungen  des  BlutfarbstofTs  — 
wenigstens  in  quantitativer  Richtung  —  uns  einen  Einblick  zu 
ermöglichen;  ich  selbst  habe  angefangen,  meine  Aufmerksamkeit 
diesem  Punkte  zuzuwenden,  bin  aber  aUerdings  erst  so  kurze  Zeit 
im  Besitze  des  kleinen  Instruments,  dass  ich  über  erhebliche  Re- 
sultate zur  Zeit  noch  nicht  verfüge.  Das  allerdings  glaube  ich 
heute  schon  aussprechen  zu  dürfen,  dass  für  diagnostische 
Zwecke  das  Hematoscope  ein  ganz  vortreffliches  Hülfs- 
mittel  darstellt;  in  wenigen  Minuten  weiss  man  mit  Sicherheit, 
ob  das  Blut  eines  Patienten  bezüglich  seiner  Farbe  wesentlich  von 
der  normalen  Intensität  des  Roth  abweicht  und  hat  damit  —  wie 


*)  Anmerkung.  Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  die  Bemerkung  nicht 
unterdrücken,  dass  es  doch  zum  Mindesten  sehr  unvoreichtig  ist,  Referate  über 
neu  aufgestellte  wissenschaftliche  Theorien  und  wenn  solche  noch  so  weit 
von  heute  herrschenden  Anschauungen  ahweichen  —  mit  Citaten  aus  der  Jobsiade 
höhnend  auszuschmücken  (cf.  Deutsche  Medicinal-Zeitung  1889,  pag.  51  u.  5.); 
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ich  ferner  beobachtet  zu  haben  glaube  —  ein  ziemlich  sicheres 
prognostisches  Kennzeichen,  ob  in  einem  vorliegenden  Falle  der 
Aderlass  eine  heilsame  Wirkung  verspricht  oder  nicht. 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  angefangen,  die  Vornahme  des  Ader- 
lasses wegen  »Bleichsucht«  wesentUch  mit  davon  abhängig  zu 
machen,  ob  mit  dem  Hematoscope  eine  Herabminderung  des  Oxy- 
hämoglobingehaltes  unter  ll^o  zu  constatiren  war  gegenüber  dem 
normalen  Gehalt  von  (nach  Henocque)  13  "/o,  und  habe  folgerichtig 
einer  Reihe  von  Patientinnen,  die  unter  der  anderweitig  gestellten 
Diagnose  »Bleichsucht«  mit  der  Bitte  um  Application  des  Ader- 
lasses zu  mir  kamen,  diese  Bitte  nicht  gewähren  zu  dürfen  geglaubt, 
wenn  der  Gehalt  an  Blutfarbstoff  als  annähernd  normal  sich  erwies. 
Ob  ich  damit  das  Rechte  getroffen  habe,  darüber  wird  sich  erst 
nach  weiteren  Beobachtungen  ein  entscheidendes  Urtheil  sprechen 
lassen. 

Ehe  ich  nun  zu  der  Mittheilung  meiner  Krankengeschichten, 
übergehe,  muss  ich  noch  über  die  Ausführung  des  Aderlasses  selbst 
einige  Worte  vorausschicken.  Ich  bin  dabei  den  Dyes 'sehen  Vor- 
schriften*) genau  gefolgt,  nur  habe  ich  statt  der  von  ihm  vor- 
geschlagenen Menge  von  1  gr.  Blut  auf  das  Pfund  Körpergewicht 
zuerst  immer  nur  etwa  halb  so  viel  Blut  entzogen,  um  eben  mit 
äusserster  Vorsicht  jeden  Nachtheil  auszuschliessen  und  auch,  als 
die  günstigen  Erfolge  sich  mehrten,  bin  ich  mit  der  Menge  des 
abzunehmenden  Blutes  nur  wenig  gestiegen,  da  ich  ja  Gelegenheit 
genug  gehabt  hatte,  von  der  entschiedenen  Wirksamkeit  auch 
dieser  weit  geringeren  Blutentziehungen  mit  Sicherheit  mich  zu 
überzeugen.  Stets  wurde  der  Aderlass  an  der  im  Bette 
liegenden  Kranken  vorgenommen  und  ein  Verlassen  des 
Bettes  nie  vor  dem  nächsten  Tage  gestattet.  Zur  Ausfüh- 
rung der  Operation  bediente  ich  mich  der  Lancette,  selbstverständ- 
lich unter  peinlichster  Beobachtung  der  antiseptischen  Cautelen. 
Weitere  Verordnungen  sind  in  der  Regel  nicht  gemacht  worden; 
nachdem  ich  sehr  bald  die  Ueberzeugung  gewonnen  hatte,  dass 
der  auf  die  Venaesection  regelmässig  folgende  mehr  oder  weniger 

.  1.  *K9r^-  ^y^^'  ^'^  Bleichsucht  und  sogenannte  Blutarmuth.  Deren  Ent- 
stehung, Wesen  und  gründliche  Heilung.   Berlin  1887. 
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erhebliche  Schweissausbruch  eine  sehr  wesentUche  Rolle 
spielen  müsse,  habe  ich  diesen  durch  stärkere  Bedeckung  und 
Zufuhr  warmen  Getränkes  (Kaffee,  Thee,  Milch)  unterstützt;  be- 
sondere Diät  habe  ich  nicht  vorgeschrieben,  sondern  sämmt- 
lichen  Patientinnen  gestattet,  nach  Beheben  zu  gemessen,  wozu 
sie  Lust  hatten;  eine  gewisse  Vorsicht  habe  ich  empfohlen,  nicht 
zu  bald  erheblichere  Anstrengungen  sich  zuzumuthen;  hie  und  da 
war  die  Verordnung  eines  stuhlerweichenden  Mittels  angezeigt:  im 
Wesentlichen  habe  ich  eben  nur  den  Aderlass  gemacht, 
um  die  Wirkung  desselben  rein  beobachten  zu  können  und  den 
etwaigen  günstigen  Erfolg  nicht  anderen  Verordnungen  zuschreiben 
zu  müssen.  In  wie  weit  ein  solcher  Erfolg  ist  zu  constatiren  gewesen, 
das  eben  sollen  die  nachfolgenden  Krankengeschichten  darthun. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  diese  meine  Kranken- 
geschichten nach  manchen  Richtungen  hin  UnvoUkommenheiten 
darbieten;  es  liegt  das  zum  Theil  daran,  dass  im  Drange  des 
Berufs  manche  Notiz,  die  ich  sofort  niederzuschreiben  etwa  nicht 
die  Zeit  fand,  dem  Gedächtniss  entfiel,  wie  es  ja  überall  sehr 
schwer  ist,  bei  vielbesetzter  Praxis  so  genaue  Krankengeschichten 
zu  führen,  wie  sie  etwa  in  Universitätskhniken  üblich  und  noth- 
wendig  sind,  zum  Theil  auch  daran,  dass  erst  allmählich  mehr 
und  mehr  die  Erfahrung  einzelne  Punkte  mir  zeigte,  auf  welche 
ein  ganz  besonderes  Augenmerk  zu  richten  sei  (z.  B.  die  »hungrigen 
Träume«),  zum  Theil  endlich  trat  von  selber  mancher  Punkt,  dessen 
Wichtigkeit  mehr  nach  der  theoretischen  Seite  hin  liegt,  für  mich 
in  den  Hintergrund,  da  ich  —  besonders  in  den  ersten  Fällen  —  nur 
den  einen  Endzweck  verfolgte,  practisch  die  Frage  zu  lösen,  ob 
Dyes  mit  der  behaupteten  Heilwirkung  des  Aderlasses 
Recht  habe  oder  nicht.  Immerhin  kann  ich  einerseits  versichern, 
dass  alle  von  mir  gemachten  Schilderungen  genau  den  Thatsachen 
entsprechen  und  weise  den  bei  manchem  Leser  derselben  ganz 
gewiss  entstehenden  Verdacht  der  Uebertreibung  und  Schönfärberei 
von  vorne  herein  auf  das  Entschiedenste  zurück,  andererseits  glaube 
ich,  dass  meine  Krankengeschichten  auch  bei  allen  UnvoUkommen- 
heiten dennoch  genau  genug  sind,  um  ein  deutliches  Bild  der  betr. 
Patientinnen  vor  und  nach  der  Blutentziehung  zu  geben. 


Ii 
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Fall  1. 

Fräulein  M.  D.,  21  Jahre  alt,  Revierförstertochter  aus  0., 
kam  im  Sommer  1887  in  meine  Behandlung.  Ich  erfuhr,  dass 
dieselbe  vor  6  Jahren,  nachdem  sie  bis  dahin  sehr  gesund  und 
kräftig  gewesen,  sehr  heftig  an  Masern  erkrankt  sei  und  seitdem 
sich  nicht  wieder  habe  recht  erholen  können.  Sehr  blasses  Aus- 
sehen, dauernd  kalte  Füsse,  viel  Kopfschmerzen,  hartnäckige  Stuhl- 
verstopfung, starkes  Ausfallen  der  Haare,  Müdigkeit  und  Mattigkeit, 
zeitweise  bis  zum  Ohnraächtigwerden:  alle  diese  Beschwerden  ver- 
anlassten den  damals  behandelnden  Arzt,  der  Patientin  den  Schul- 
besuch zu  untersagen  und  ihr  einen  Landaufenthalt  im  Hause  der 
Eltern  zu  empfehlen,  neben  Verordnung  von  allerlei  Ferrumprä- 
paraten,  Pillen,  Eisenwasser  etc.  Es  schien  in  der  That  diese 
Veränderung  der  Lebensweise  in  Verbindung  mit  der  genannten 
Medication  —  von  der  übrigens  die  Pat.  meint,  sie  habe  ihr  die 
Verstopfung  verschhmmert  —  das  Leiden  wesentlich  gebessert  zu 
haben;  Patientin  nahm  daher  im  Alter  von  18  Jahren  eine  Stelle 
als  Erzieherin  an.  Sei  es  nun  die  Schwere  der  damit  über- 
nommenen Aufgabe  (Pat.  hatte  fünf  Kinder  zu  unterrichten),  sei 
es  die  angeblich  nur  mangelhafte  Ernährung:  Pat.  musste  nach 
drei  viertel  Jahren  diese  Stelle  wieder  aufgeben  und  kehrte  nach 
Hause  zurück,  elender  als  vorher.  Verschiedene  zu  Rathe  gezogene 
Aerzte  erklärten  übereinstimmend  den  Zustand  für  »Bleichsucht« 
und  verordneten  sämmtUch  möglichst  nahrhafte  Kost,  Porter,  Wein, 
Eier,  Milch  etc.  neben  Eisen  in  allerlei  Formen,  aber  alles  dies, 
auch  der  schliesshche  Gebrauch  von  Solut.  Fowleri  vermochte  nicht, 
der  Verschlimmerung  des  Krankheitszustandes  Einhalt  zu  gebieten, 
zu  den  alten  Beschwerden  gesellten  sich  noch  geschwollene  Füsse, 
erschwertes  Gehen,  starkes  Herzklopfen  und  Athembeschwerden, 
und  nachdem  nun  gar  im  Frühjahr  1887  die  Patientin  eine  acut- 
fieberhafte  Krankheit  (angeblich  eine  Rippenfellentzündung)  hatte 
durchmachen  müssen,  während  welcher  besonders  die  Stuhlver- 
stopfung bis  zu  unerträglicher  Hartnäckigkeit  sich  steigerte,  da 
erreichten  die  Krankheitssymptome  einen  excessiven  Grad. 

Fortwährender,  schmerzhafter  Druck  auf  dem  Scheitel,  un- 
erträgliches Reissen  und  Ziehen  im  Nacken,  äusserste  Mattigkeit 
und  Müdigkeit,  auch  schon  des  Morgens,  gänzliche  Appetit-  und 
Schlaflosigkeit,  dauernd  kalte  Füsse  und  Hände,  hartnäckigste 
Stuhlverstopfung  (4— 5tägig),  Herzklopfen  und  Athemnoth  bei  den 
geringsten  körperlichen  Anstrengungen  und  bei  jeder  psychischen 
Erregung,  Unfähigkeit  zu  den  geringfügigsten  Leistungen  (selbst 
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das  Sprechen  erschwert,  geschweige  denn  das  Gehen!),  starkes 
Ausfallen  der  Haare,  psychische  Reizbarkeit  und  Verstimmung, 
oft  bis  zur  Verzagtheit,  alles  dies,  verbunden  mit  leichenartiger 
Gesichts-  und  Hautfarbe,  machte  den  Zustand  der  Pat.  zu  einem 
höchst  traurigen  und  Hess  das  Schlimmste  befürchten. 

Als  ich  im  Juli  1887  die  Kranke  zum  ersten  Male  sah,  bot 
dieselbe  folgenden  Status: 

Aeusserste  Blässe  der  Haut  des  Gesichts  und  des  Körpers, 
leichenartig  graugrün  schimmernd,  Schleimhäute  absolut  bleich, 
Gesichtsausdruck  elend  und  verzagt.  Mässiger  Ernährungszustand, 
schlaffe  Muskulatur,  mittlere  Fettentwicklung.  An  den  inneren 
Organen  ausser  starken  Nonnengeräuschen  Abnormitäten  nicht 
nachweisbar,  speciell  keine  Vergrösserung  der  Milz  oder  der 
Lymphdrüsen.  Puls  96  p.  min.,  matt,  klein.  Ziemlich  erhebliches 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  bis  an  die  Kniee. 

Da  die  bisher  eingeschlagenen  therapeutischen  Massnahmen 
ohne  jegUchen  Erfolg  geblieben,  der  innere  Gebrauch  von  Eisen  pp. 
schon  der  gänzlichen  Appetitlosigkeit  wegen  contraindicirt  erschien, 
so  schlug  ich  der  Patientin,  welcher  gerade  Gelegenheit  sich  bot, 
einer  bekannten  Familie  sich  anzuschliessen,  vor,  einige  Wochen  mit 
nach  Warnemünde  zu  gehen,  um  dort  gänzlich  der  Ruhe  zu  pflegen 
und  vielleicht  durch  den  Gebrauch  warmer  Seebäder  den  Appetit 
wieder  ein  wenig  zu  wecken.  Eigentlich  allerdings  versprach  ich 
mir  nichts  von  dieser  Cur,  da  mir  der  Zustand  der  Patientin  so 
gut  wie  hofl'nungslos  vorkam,  zu  einer  Badereise  in  ein  entfernter 
gelegenes  Bad,  etwa  nach  Pyrmont,  schien  mir,  ganz  abgesehen 
von  den  pecuniären  Schwierigkeiten,  die  Kranke  kaum  mehr  kräftig 
genug  zu  sein. 

Der  Aufenthalt  in  Warnemünde  hatte  gar  keinen  Erfolg,  der 
Zustand  blieb  derselbe,  und  ganz  besonders  war  weder  auf  die 
Kopfschmerzen  noch  auf  die  Verstopfung,  noch  auf  die  Appetit- 
und  Schlaflosigkeit  irgend  ein  bessernder  Einfluss  zu  bemerken. 
So  ging  denn  die  junge  Dame  in  einem  höchst  trostlosen  Zustande 
in  den  Winter.  In  dieser  Zeit  fiel  mir  die  oben  bezeichnete 
Dyes'sche  Brochüre  über  Bleichsucht  und  Blutarmuth  in 
die  Hände,  und  trotz  allen  principiellen  Gegensatzes, 
trptz  der  Ungeheuerlichkeit  der  hier  aufgestellten  Hypo- 
thesen und  Theorieen  bewog  mich  die  Sicherheit,  mit 
welcher  hier  die  heilsame  Wirkung  des  Aderlasses  be- 
hauptet wurde,  den  Eltern  der  Kranken  den  Versuch  einer 
Heilung  ihrer  bedauernswerthen  Tochter  auf  diesem 
Wege  vorzuschlagen.  Ich  setzte  ihnen  offen  auseinander, 
dass  es  sich  hier  lediglich  um  einen  Versuch  handle,  dass 
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der  Herr  Dyes  mit  seiner  Methode  ganz  allein  dastände, 
dass  diese  ganze  Therapie  den  Lehren  der  heutigen 
Wissenschaft  diametral  entgegengesetzt  sei,  dass  ich 
somit  für  den  Erfolg  eine  Garantie  durchaus  nicht  über- 
nehmen könne,  dass  im  Gegentheil  ich  nur  unter  ihrer 
ausdrücklichen  Zustimmung  und  gewissermassen  Mit- 
verantwortlichkeit den  Aderlass  übernehmen  wolle,  da 
,  es  durchaus  nicht  ausgeschlossen  sei,  dass  auch  nach 
demselben,  wie  bisher,  es  mit  der  Kranken  immer  mehr 
bergab  ginge  und  eventuell  in  gar  nicht  langer  Zeit  der 
tödtliche  Ausgang  eintreten  könne.  Das  allerdings  glaubte 
ich  versichern  zu  können,  dass  eine  so  kleine  Blutentziehung,  wie 
ich  sie  zu  machen  gedachte,  eine  direct  schädliche  Wirkung 
nicht  wohl  werde  ausüben  können. 

Nach  langem  Zögern  gaben  die  Eltern  des  jungen  Mädchens 
ihre  Einwilligung  und  es  wurde  der  zweite  Tag  nach  Aufhören 
der  nächsten  Menstruation  als  Termin  zur  Vornahme  des  Ader- 
lasses bestimmt.  Die  Menses  waren  —  ich  versäumte,  dies  zu 
erwähnen  —  bei  der  Patientin  zum  ersten  Male  mit  13  Jahren 
eingetreten,  zuerst  regelmässig,  eher  zu  stark,  im  Lauf  der  sich 
allmählich  entwickelnden  und  mehr  und  mehr  fortschreitenden 
jetzigen  Krankheit  waren  sie  immer  schwächer  und  unregelmässig 
geworden,  von  Juni  bis  December  1887  hatten  sie  gänzUch  auf- 
gehört. In  den  letzten  Tagen  des  December  hatte  sich  eine  ganz 
geringe  Blutung  eingestellt  und  eine  ebensolche  von  sehr  blasser, 
kaum  Flecke  in  der  Wäsche  hinterlassender  Färbung,  trat  ein  am 
1.  und  2,  Februar  1888. 

Am  4.  Februar  Vormittags  11  Uhr  entzog  ich  der  Kranken 
ca.  60  gr.  Blut  durch  Venaesection.   Unmittelbar  nachher  fühlte 
sich  Patientin  wesentlich  erleichtert,  die  Kopfschmerzen, 
von  denen,  wie  erwähnt,  dieselbe  sonst  dauernd  und  auch  noch 
!     an  diesem  Morgen  bis  zur  Stunde  des  Aderlasses  gequält  worden, 
1     waren  sofort  verschwunden,  ein  äusserst  behagliches  Gefühl 
i     von  durch  den  Körper  dringender  Wärme  stellte  sich  ein  und 
1     zugleich  mit  einem  wohlthuenden,  lange  entbehrten,  ziemlich 
,     starken  Schweiss  ein  mehrstündiger,  erquickender  Schlaf. 
Nach  dem  Erwachen  wesentlich  kräftigerer  Puls,  sämmtliche  Be- 
schwerden verschwunden,  lebhaftes  Hungergefühl  trat  auf,  ab- 
.    solutes  Wohlbefinden  war  an  die  Stelle  des  sonst  so  trostlosen 
f    Zustandes  getreten. 

„  Die  nun  folgende,  ungewöhnlich  gute  Nacht,  die  in  ruhigem, 

,  traumlosen  Schlaf,  statt  der  gewohnten  Schlaflosigkeit  verbracht 
,    wurde,  trug  zur  Vollendung  und  Sicherung  des  Erfolges  nicht  un- 
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wesentlich  bei,  Patientin  verliess  am  andern  Morgen  frisch  und 
gestärkt  das  Bett,  frei  von  Kopf-  und  Nackenschmerzen,  ohne 
Herzklopfen,  mit  warmen  Füssen  und  Händen,  mit  sehr  gutem 
Appetit.  Und  so  machte  in  den  nächsten  Tagen  die  Besserung 
des  Zustandes  rapide  Fortschritte:  die  Nächte  waren  ruhig,  der 
Schlaf  fest,  traumlos  und  erquickend,  die  Müdigkeit  und  Mattigkeit 
schwand  mehr  und  mehr,  Füsse  und  Hände  waren  und  blieben 
stets  warm,  der  Appetit  war  ein  ausserordentlich  guter  —  so  dass 
Patientin  bald  wegen  ihres  fortwährenden  Hungers  von 
ihren  Schwestern  geneckt  wurde  —  vom  ersten  Tage  ab 
erfolgte  täglich  spontan  Stuhlgang,  das  Herzklopfen  und  die 
Athemnoth  trat  nur  noch  selten  (bei  besonderen  Anstrengungen, 
z.  B.  schnellem  Treppensteigen)  auf,  das  AusfaUen  der  Haare  liess 
nach,  das  Gedern  der  Füsse  schwand  —  kein  Wunder,  dass  nun 
auch  zugleich  mit  der  Besserung  der  Gesichtsfarbe  ein  frischer 
Blick  und  eine  heitere  Stimmung  an  die  Stelle  des  verzagten  und 
elenden  Wesens  trat. 

Nachdem  vier  Wochen  später  das  Körpergewicht  von 
113  auf  117  Pfund  gestiegen,  sämmtliche  Beschwerden  bis  auf 
selten  auftretendes  geringes  Herzklopfen  geschwunden  waren, 
machte  ich  am  6.  März  —  nach  Aufhören  der  pünktlich  ein- 
getretenen, schwachen  Menstrualblutung  —  den  zweiten  Ader- 
las s,  ganz  in  derselben  Weise,  wie  den  ersten,  mit  dem  Erfolge, 
dass  jetzt  auch  das  Herzklopfen  völhg  verschwand  und  Patientin 
sich  entschieden  noch  wohler  fühlte,  als  nach  der  ersten 
Blutentziehung. 

Menses  von  nun  an  regelmässig,  vierwöchentlich,  drei-  bis 
viertägig,  mit  mässigem  Blutverlust. 

Wenige  Monate  später  —  Anfang  November  1888  —  konnte 
die  Geheilte  wieder  eine  Stelle  als  Erzieherin  annehmen,  welche 
sie  in  völliger  Leistungsfähigkeit,  frei  von  allen  Be- 
schwerden, noch  jetzt  verwaltet.  Das  Körpergewicht  stieg 
bis  Ostern  1889  auf  130  Pfund.  Auf  meine  letzte  diesbezügliche 
Anfrage  schrieb  sie  mir  vom  11.  September  1889:  »Mein  Be- 
finden lässt  nichts  zu  wünschen  übrig;  es  geht  mir  un- 
ausgesetzt ganz  vortrefflich!« 

Fall  2. 

Fräulein  M.  D.,  18  Jahre  alt,  Töpfertochter  aus  G.,  war  als 
Kind  sehr  gesund  und  kräftig,  hat  keinerlei  schwere  Krankheilen 
durchgemacht.  Seit  3—4'  Jahren  leidet  sie  an  allmählich  zunehmen- 
der »Bleichsucht«,  unterbrochen  von  einigen  Perioden  der  Besse- 
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rnng.  In  den  letzten  Monaten  sind  die  Beschwerden  äusserst 
hochgradig  geworden. 

Menses  zuerst  mit  13  Jaliren,  in  der  ersten  Zeit  regelmässig, 
vierwöchentUch,  vier-  bis  fünftägig,  mit  mässigem  Blutverlust,  in 
den  letzten  zwei  Jahren  unregelmässig,  seltener,  seit  einigen  Malen 
dann  wieder  regelmässig,  vierwöchentlich,  zweitägig,  sehr  spärlich, 
äusserst  blasses,  »gelb«  aussehendes  Blut. 

Am  27.  März  1888  kommt  Pat.  in  meine  Behandlung.  Sie 
klagt  vor  allem  über  starke  Kopfschmerzen,  die,  seit  einigen  Mo- 
naten continuirlich  vorhanden,  selbst  den  Schlaf  stören.  Letzterer, 
sonst  ziemhch  gut,  wird  ausserdem  noch  häufig  —  in  einer  Nacht 
bis  zu  fünf  und  sechs  Malen  —  durch  sog.  »Ramm«  (krampfhaften 
Schmerz  in  der  Wadenmuskulatur)  unterbrochen.  Hochgradige 
Mattigkeit,  bei  den  geringsten  Anstrengungen,  auch  den  leichtesten 
häushchen  Arbeiten,  Athembeschw erden  und  Herzklopfen,  grosse 
Müdigkeit  in  den  Füssen,  die,  besonders  des  Abends,  stets  ge- 
schwollen sind.  Allein  spazieren  zu  gehen  wagt  Pat.  nicht 
aus  Furcht  vor  zu  grosser  Ermüdung.  Stets  kalte  Füsse 
und  abgestorbene  Finger,  vöUige  Appetitlosigkeit  bei  ziemlich  viel 
Durst,  hartnäckige  Stuhlverstopfung  (3  — 4tägig  und  länger).  In 
Folge  aller  dieser  Beschwerden  dauernd  Verdriesslichkeit,  Ver- 
stimmung, keine  Lust  zu  irgend  welcher  Thätigkeit,  absolute 
Unlust,  zu  leben.  Das  Körpergewicht,  vor  einem  Jahre  noch 
127  Pfund,  beträgt  jetzt  nur  noch  110  Pfund. 

Verschiedene  Stahlpräparate  haben  nicht  vermocht,  den  Lauf 
der  Krankheit  wesenthch  zu  beeinflussen,  im  AUgemeinen  ist  der 
Zustand  successive  immer  schlimmer  geworden. 

Stat.  praes.:  Mittlere  Körpergrösse,  mässiger  Ernährungs- 
zustand. Haut-  und  Gesichtsfarbe  bleich,  leichenfarbig,  Wangen 
bei  psychischer  Emotion  röthhch  angehaucht,  Lippenroth  kaum 
vorhanden,  Schleimhäute  vollständig  bleich.  Puls  88,  matt.  Nonnen- 
geräusch; Herztöne  rein,  an  den  inneren  Organen  nichts  Abnormes 
nachweisbar,  ziemlich  erhebliches  Oedem  bis  zu  den  Knieen  hinauf. 

Am  5.  und  6.  April  spärliche,  sehr  hellfarbige  Menses. 

9.  April  1888,  Vorm.  11  Uhr:  Aderlass,  50  gr.  hellen 
violettschimmernden  Blutes.  Unmittelbar  nachher  Gefühl  von 
durch  den  Körper  dringender,  angenehmer  Wärme,  nach  einer 
Viertelstunde  warme  Füsse.  Erquickender,  zweistündiger 
Schlaf,  leichter  Schweiss.  Nach  dem  Erwachen  sehr  auf- 
fallendes Wohlbefinden,  keine  Kopfschmerzen,  lebhafter  Ap- 
petit: Pat.  geniesst  eine  Tasse  Bouillon,  ein  kleines  Beefsteak  und 
einige  Kartoffeln.    Puls  84,  entschieden  kräftiger. 
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10.  April.  Nachls  selir  gut  geschlafen,  kein  Erwachen. 
Mittags  aufgestanden,  erfrischender  Gang  ins  Freie,  keine  Be- 
schwerden, guter  Appetit,  spontan  Stuhlentlecrung. 

Im  Allgemeinen  kann  man  sagen:  Von  der  Minute  des 
Aderlasses  an  Nachlass  sämmtlicher  Beschwerden,  völ- 
liges Wohlbefinden,  keine  Kopfschmerzen,  kein  Herz- 
klopfen mehr,  stets  warme  Füsse  und  Hände,  regelmäs- 
siger Stuhlgang.  In  wenigen  Tagen  auch  die  Müdigkeit  und 
die  Schwellung  der  Füsse  geschwunden,  Lust  zur  Arbeit,  heitere 
Stimmung. 

Nur  der  Appetit  nahm  nach  Verlauf  einiger  Wochen  wieder 
etwas  ab,  auch  war  mir  die  Zunahme  an  Gewicht  (Fat.  wog  am 
25.  J  uni  llSy^  Pfund)  nicht  genügend,  deshalb  entzog  ich  am 

26.  Juni  1888  ein  zweites  Mal  etwa  60  gr.  Blut  durch 
Venaesection. 

Die  unmittelbaren  Erscheinungen  nach  diesem  Aderlass  waren 
denjenigen  nach  dem  ersten  Aderlass  gleich,  das  subjective  Wohl- 
befinden ein  noch  ausgesprocheneres. 

Seitdem  hat  Patientin  nie  wieder  irgend  welche  Beschwerden 
gehabt,  sie  erfreut  sich  dauernd  einer  durchaus  guten  Gesundheit. 
Im  Lauf  einiger  Monate  ist  auch  die  blasse  Gesichtsfarbe  ge- 
schwunden; als  ich  die  Kranke  im  März  1889  wiedersah,  hatte 
sie  frische  Farben,  schön  rothe  Lippen. 

Das  Körpergewicht  betrug  zu  dieser  Zeit  117  Pfund. 

12.  September  1889:  Auf  meinen  Wunsch  stellt  sich  Pat. 
mir  heute  wieder  vor.  Trotz  einer  ziemlich  bedeutenden  Abnahme 
des  Körpergewichts  —  dasselbe  beträgt  heute  nur  110  Pfund  — , 
die  wohl  in  der  Hitze  des  Sommers  genügende  Erklärung  findet, 
hat  sich  in  dem  guten  Befinden  nichts  geändert.  Weder  Kopf- 
schmerzen, noch  Herzklopfen  und  Athembeschwerden,  noch  kalte 
Füsse  und  Hände  sind  jemals  wieder  aufgetreten,  der  Appetit  ist 
dauernd  gut,  der  Stuhlgang  regelmässig  geblieben,  die  Müdigkeit 
und  Mattigkeit  völliger  Leistungsfähigkeit,  die  Verdriesslichkeit  und 
Verzagtheit  heiterer  und  vergnügter  Stimmung  gewichen,  der 
Schlaf  sehr  gut,  nie  mehr  durch  jenen  »Ramm«  oder  durch  ängst- 
liche Träume  gestört.  Der  Puls,  72  p.  min.,  ist  ziemlich  kräftig, 
das  Hematoscope  zeigt  12  — 13  7oi  die  Gesichtsfarbe  ist,  wenn 
auch  zart,  so  doch  rosig-frisch,  die  Schleimhäute  gut  gefärbt,  die 
Lippen  auffallend  roth.  Die  Menses  waren  stets  regelmässig,  die 
Blutung  eine  mässige,  die  Farbe  des  Blutes  weit  dunkler. 
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Fall  3. 

Fräulein  F.  M.,  19  Jahre  alt,  Kaufmannslochler  aus  B.,  aus 
gesunder  Familie  stammend,  war  als  Kind  schon  immer  kränklich 
und  schwächlich,  ohne  indess  gerade  besondere  schwere  Krank- 
heiten durchgemacht  zu  haben.  Nachdem  sie  dann  vom  13.  bis 
zum  15.  Lebensjahr  ganz  gesund  gewesen,  entwickelte  sich  bald 
nach  dem  Eintritt  der  Menses  —  regelmässig,  vierwöchentlich,  drei- 
tägig, schwach  —  und  besonders  seit  etwa  IV2  Jahren  der  jetzige 
Krankheitszustand,  der  seit  den  letzten  Monaten  äusserst  hoch- 
gradige Beschwerden  verursacht. 

Fast  unausgesetzt  starke  Kopfschmerzen,  häufig  Ohrensausen, 
Neigung  zu  Schwindel  und  Ohnmächten,  grosse  Müdigkeit  und  Ab- 
geschlagenheit, Herzklopfen  bei  den  geringsten  Anstrengungen, 
Verdriesslichkeit  und  Unlust  zum  Arbeiten.  Das  Gehen,  zumal  im 
Sommer,  sehr  erschwert,  Treppensteigen  fast  unmöglich,  bei  we- 
nigen Stufen  schon  solche  Ermüdung,  Athemnoth  und  Herzklopfen, 
dass  das  Weitersteigen  aufgegeben  werden  muss,  selbst  beim 
Sprechen  baldige  Ermüdung.  Ausserdem  stets  kalte  Füsse  und 
Hände,  starkes  Ausfallen  der  Haare,  trockene  Haut,  kein  Schwitzen, 
häufig  kaltes  üeberrieseln  des  Körpers,  sogar  der  Schlaf  durch 
solches  Frösteln  häufig  gestört.  Der  Appetit,  früher  schwankend, 
aber  meist  doch  leidhch,  schwand  in  den  letzten  acht  Wochen  gänz- 
lich, Stuhlgang  war  stets  unregelmässig  und  erfolgt  auch  jetzt  nur 
alle  2  bis  'S  Tage.  Die  Intensität  und  Hartnäckigkeit  dieser 
Beschwerden  brachten  die  Patientin  der  Verzweiflung  nahe, 
am  liebsten  war  sie  allein,  still  vor  sich  hin  grübelnd  oder  auch 
stundenlang  weinend.  Alle  bisher  gemachten  Heilversuche,  ins- 
besondere der  Gebrauch  verschiedener  Stahlpräparate,  waren  von 
keinem  oder  doch  nur  sehr  vorübergehendem  Erfolg  gewesen. 

Die  Untersuchung  zeigt  eine  mittlere  Körpergrösse,  leidUchen 
Ernährungszustand,  Gewicht  107  Pfund. 

Gesichtsausdruck  leidend  und  verzagt,  Farbe  bleich,  auf  den 
Wangen  kaum  eine  Andeutung  von  roth,  selbst  nicht  bei  psychi- 
scher Erregung,  Lippen  und  Schleimhäute  bleich,  Hautfarbe  wachs- 
artig durchscheinend.  Puls  86  p.  min.,  matt.  An  den  Organen 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  Abnormitäten  nicht  nachweisbar,  ziem- 
lich starke  Nonnengeräusche  an  den  Halsvenen.  Erhebliches  Oedem 
der  Füsse  bis  fast  an  die  Kniee. 

Nach  der  vom  4.  bis  6.  November  1888  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  verlaufenen  Menstruation  wurden  am 

8.  November,  Morgens  11  Uhr,  aus  einer  der  Venen  des 
Unken  Armes  etwa  50  gr.  Blut  entnommen.   Unmittelbar  darauf 
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warme  Füsse,  leichter  Schweiss,  ungewöhnlich  behagliches 
Gefühl  von  Wärme  durch  den  Körper,  angenehmer  Schlaf  etwa 
drei  Stunden  lang,  Nachmittags  und  Abends  guter  Appetit.  Puls 
84  p.  min.,  entschieden  voller. 

9.  November:  Die  Nacht  mit  einigen  Unterbrechungen  gut 
geschlafen,  ohne  Träume,  beim  Erwachen  lebhafter  Hunger  und 
Durst.  Herzklopfen,  Kältegefühl,  insbesondere  die  kalten  Füsse 
geschwunden,  nur  noch  ein  wenig  Kopfschmerzen. 

12.  November:  Nach  leichten  Anstrengungen  noch  ein 
wenig  Kopfschmerzen,  keine  Verdriesshchkeit  und  Müdigkeit 
mehr.    Angenehm  feuchte  Haut,  kräftiger  Puls. 

13.  November:  Beünden  noch  wesentlich  besser  wie  gestern, 
Kopfschmerzen  nicht  mehr  vorhanden,  das  Aufstehen  und 
Ankleiden  nicht  mehr  so  schwer  geworden. 

29.  November:  Gewicht  1 12  Pfund!  Gestern  hat  Pat.  den 
Weg  von  ß.  nach  G.  (eine  gute  Meile)  in  P/i  Stunden  zu  Fuss  zurück- 
gelegt ohne  sonderliche  Ermüdung,  das  letzte  Mal  —  etwa  14  Tage  vor 
der  Blutentziehung  —  brauchte  sie  dazu  vier  Stunden  und  war  aufs 
äusserste  erschöpft,  als  sie  endlich  am  Ziele  anlangte.  Sie  erfreut 
sich  seit  den  letzten  drei  Wochen  eines  völligen  Wohlbefindens, 
hat  guten  Appetit,  festen,  erquickenden,  traumlosen  Schlaf,  Lust 
zur  Arbeit,  steht  Morgens  um  6  Uhr  auf  und  arbeitet  in  der  Haus- 
wirthschaft  mit,  nur  schnelles  Treppensteigen  wird  noch  etwas 
sauer,  alle  übrigen  Beschwerden  sind  verschwunden,  insbesondere 
kein  Oedem  der  Füsse  mehr  vorhanden,  stets  warme  Füsse,  regel- 
mässiger Stuhl,  heitere  Stimmung. 

Am  28.  Januar  1889  sah  ich  Pat.  wieder.  Dieselbe  hat 
in  den  letzten  Wochen  täglich  etwa  IV2  Stunden  an  der  Näh- 
maschine genäht,  ohne  zu  ermüden  oder  sonstige  Beschwerden  zu 
verspüren.  Kopfschmerzen  sind  nicht  wiedergekehrt,  der  Appetit 
gut,  der  Stuhlgang  regelmässig  geblieben.  Nur  klagt  Pat.  noch 
wieder  über  zeitweises  Erwachen  in  der  Nacht  und  ein  Gefühl 
von  Schwere  im  linken  Arm,  angeblich  besonders  bei  schnellem 
Gehen.  Die  Menses  sind  eingetreten  am  25.  Januar  und  dauerten 
bis  zum  27.,  schwächer  wie  sonst,  aber  nicht  mehr  so  blass, 
ebenso  war  es  das  letzte  Mal  vom  23.  bis  25.  December.  Das 
Körpergewicht  ist  wieder  auf  110  Pfund  gesunken.  Die 
Gesichtsfarbe  noch  recht  blass,  die  Schleimhäute  entschieden 
besser  gefärbt. 

29.  Januar:  Zweiter  Aderlass,  70  gr.  Blut.  Unmittelbar 
hinterher  starker  Schweiss,  wohlthuende  Wärme,  kein  Sclilaf. 

30.  Januar:  Nacht  durchgeschlafen.  Sehr  gutes  Befinden, 
Puls  kräftig,  96  p.  min. 
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31.  Januar:  Nacht  durchgeschlafen,  Wohlbefinden  ent- 
schieden noch  ausgesprochener,  als  nach  dem  ersten  Aderlass. 
Absolut  frei  von  Beschwerden. 

8.  März:  Seit  dem  zweiten  Aderlass  äusserst  gutes  Befinden, 
das  Gehen  wird  nicht  mehr  schwer,  auch  nicht  das  Treppensteigen, 
Pat.  hat  kein  Herzklopfen,  keine  Kopfschmerzen  mehr  gehabt,  keine 
Müdigkeit  in  den  Füssen.  Auch  der  früher  bestandene  Wider- 
wille gegen  Eier  und  Fleisch  ist  geschwunden.  Stets  warme 
Füsse  und  häufig  feuchte  Hände,  Schlaf  gut,  ohne  Träume,  meist  un- 
unterbrochen von  97,  bis  6  Uhr,  auch  Mittags  von  12 — 1  Uhr,  ohne 
indess  sehr  müde  zu  sein.  Pat.  steht  Morgens  um  6  Uhr  auf  und 
besorgt  mit  Lust  die  häusliche  Wirthschaft.  Gewicht  112  Pfund. 
Menses  in  den  letzten  Tagen  des  Februar  in  normaler  Beschaffen- 
heit, das  Blut  soll  entschieden  dunkler  gewesen  sein. 

20.  Juli:  Dauernd  völliges  Wohlbefinden,  Gesichts-  und 
Hautfarbe  immer  noch  zart,  aber  geröthete  Wangen,  schön  rothe 
Lippen,  gut  gefärbte  Schleimhäute. 

12.  September:  Nach  Aussage  der  Angehörigen  hat  sich 
in  dem  guten  Befinden  der  Pat.  bis  heute  nichts  geändert. 


Fall  4. 

Fräulein  M.  E.,  17  Jahre  alt,  Malertochter  aus  G.  (der  Vater 
starb  44  Jahre  alt,  wahrscheinhch  an  »Schwindsucht«)  war  als 
Kind  schon  immer  krank,  litt  an  Uebelkeit,  Kopf-  und  Brust- 
schmerzen. 

Seit  etwa  drei  Jahren  hat  sich  eine  äusserst  hochgradige 
»Bleichsucht«  entwickelt,  die,  verbunden  mit  Abnahme  des  Körper- 
gewichts und  der  Körperkräfte,  durch  die  Hartnäckigkeit  und  hi- 
tensilät  der  Beschwerden  nunmehr  eine  unerträgliche  und  ent- 
schieden bedenkhche  Höhe  erreicht  hat.  Fast  unausgesetzt  wird 
Patientin  von  heftigen  Kopfschmerzen  und  starkem  Herzklopfen 
geplagt,  auch  von  Ohrensausen,  allgemeinem  Kältegefühl  und  ganz 
besonders  Eiseskälte  der  Füsse.  Ausgesprochener  Appetitmangel, 
Widerwüle  gegen  Milch,  Eier  etc.,  Appetit  auf  Saures.  Nach  dem 
Essen  häufig  Uebelkeit,  zeitweise  auch  Erbrechen.  Stuhlgang  stets 
hartnäckig  verstopft,  meist  3-4tägig,  oft  auch  6— Stägig.  Urin 
manchmal  sehr  trübe.  Schlaf  schlecht,  durch  wüste  Träume  und 
lautes  Sprechen  häufig  gestört,  schweres  Einschlafen.  Aeusserste 
Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  hochgradigste  Ermüdung  bei  Ver- 
richtung der  leichtesten  Arbeit.  Dauernd  schlechte  Stimmung, 
leichte  Erregbarkeit,  keine  Lust  zu  irgend  welcher  Thätigkeit, 
INeigung  zum  Weinen  und  zu  melancholischem  Grübeln. 
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Menses  stets  unregelmässig,  zuletzt  vom  7. — 13.  November 
1888,  massige  Blutung,  sehr  hellfarbig.  Während  dieser  Zeit  und 
auch  noch  die  Tage  nachher  viel  Neigung  zu  Ohnmächten,  meist 
im  Bett  gelegen,  keine  Lust  zum  Aufstehen,  dauernd  starkes  Herz- 
klopfen und  intensive  Kopfschmerzen,  auch  im  Bett  meist  kalte 
Füsse,  sehr  unruhige  Nächte. 

Status  pr.  am  15.  November  1888.  Sehr  blasse  Gesichts- 
und Hautfarbe,  matter  Blick,  elender  Gesichtsausdruck.  Haut  wachs- 
artig durchscheinend,  Lippenroth  kaum  vorhanden,  Schleimhäute 
bleich,  Zähne  sehr  defect.  Leidlicher  Ernährungszustand,  mässige  Ent- 
wickelung  des  Fettpolsters.  Herztöne  rein,  starke  Nonnengeräusche 
an  den  Halsvenen.  An  den  inneren  Organen  nirgends  Abnormi- 
täten nachweisbar,  keine  Druckempfmdhchkeit  des  Epigastrium. 
Massiges  Knöchelödem.  Puls  96,  klein,  matt.  Gewicht  103  Pfund. 

Bei  den  kaum  sichtbaren  Venen  gelingt  es  nur  schwer,  den 
Aderlass  auszuführen.  Aus  der  getroffenen  Ader  entleeren  sich 
nur  ungefähr  30  gr.  verhältnissmässig  blassrothen,  schwach  rinnen- 
den Blutes,  ein  nochmaliger  Einstich  auf  einer  anderen  Stelle  trifft 
die  Vene  nicht  und  begnüge  ich  mich  daher  vorläufig  mit  der  ge- 
wonnenen Menge. 

Eine  halbe  Stunde  später  ruft  Pat.  ihrer  in  der  Küche  nebenan 
befindlichen  Mutter  zu:  »Komm'  doch  nur  einmal  her  und 
fühle,  was  für  warme  Füsse  ich  habe!«  Nachmittags 
leichter  Sch weiss.  Abends  völliges  Wohlbefinden,  Nei- 
gung zum  Aufstehen,  keine  Kopfschmerzen,  kein  Herzklopfen,  ganz 
guter  Appetit,  ziemlich  viel  Durst. 

16.  November:  Die  Nacht  bis  1  Uhr  stark  geschwitzt, 
dann  geschlafen  bis  7  Uhr.  Erwachen  ohne  Kopfschmerzen.  Um 
8V2  Uhr  aufgestanden,  leichtes  Herzklopfen  und  etwas  Kopf- 
schmerzen, nach  erfolgter  Stuhlentleerung  vorüber.  Am  Tage 
noch  hie  und  da  leichte  Kopfschmerzen,  Herzklopfen  nicht  wieder. 
Puls  entschieden  kräftiger. 

17.  November:  Von  QVa  bis  7  Uhr  geschlafen  »wie  nie«, 
ohne  Unterbrechung,  ohne  Träume,  völlige  Euphorie. 

Leider  stehen  mir  —  was  ich  gerade  in  diesem  Falle  ganz 
besonders  bedaure  —  über  den  weiteren  Verlauf  genaue  Notizen 
nicht  zu  Gebote,  ich  kann  daher  nur  eine  allgemeine  Schilderung 
der  folgenden  Zeit  anschliessen.  In  den  ersten  Wochen  nach  dem 
Aderlass  war  das  Befinden  ein  recht  gutes,  Kopfschmerzen  und 
Herzklopfen  waren  bis  auf  Spuren  verschwunden,  desgl.  das  Ohren- 
sausen, das  Frösteln  und  die  kalten  Füsse.  Der  Appetit  war  be- 
deutend besser,  der  Stuhlgang  regelmässig.  Ganz  besonders  aber 
war  der  Schlaf  ruhiger  und  die  Stimmung  eine  heitere.  Das  Ge- 
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wicht  stieg  auf  106  Pfund.  Dann  aber  trat  wieder  eine  Ver- 
schlimmerung ein:  Kopfschmerzen  und  Herzklopfen  wurden  häu- 
figer, der  Appetit  und  der  Schlaf  Hessen  zu  wünschen  übrig,  so 
dass  ich  am  12.  December  einen  zweiten  Aderlass  — 
60  gr.  Blut  — ,  vornahm,  der  diesmal  besser  gelang.  Eine  ganz 
bedeutende  Besserung  des  Zustandes  war  die  Folge,  Pat.  hatte 
die  erste  Zeit  gar  keine  Beschwerden  mehr,  half  gerne 
mit  in  der  häuslichen  Wirthschaft,  machte  mehrstündige  Spa- 
ziergänge ohne  Ermüdung  und  war  voll  von  Lobes- 
erhebungen über  die  eclatante  Wirkung  der  Blutentziehung. 

Indess  wenige  Wochen  später  stellten  sich  die  heftigsten 
Zahnschmerzen  ein,  tagelang  wurde  durch  solche  die  Nacht- 
ruhe gestört  und  Pat.  kam  sehr  herunter.  Zu  operativen  Eingriffen 
wollte  sie  sich  —  wenigstens  nicht  früh  genug  —  nicht  entschhessen, 
dafür  musste  sie  erleben,  dass  in  Folge  der  vielen  schlaf- 
losen Nächte  und  der  Unmöglichkeit  zu  essen  sehr 
bald  die  alten  Beschwerden  sich  wieder  einstellten: 
Es  entwickelte  sich  ein  völliges  Recidiv  der  alten 
Krankheit.  Bald  merkte  ich,  dass  Pat.  mir  aus  dem  Wege 
ging,  es  gelang  mir  nicht,  sie  zu  abermaliger  Wiederholung  des 
Aderlasses,  der  so  unleugbar  günstige  Wirkung  gethan  hatte,  zu 
bewegen:  sie  ging  in  anderweitige  Behandlung  über. 

Fall  5. 

Fräulein  C.  M.,  23  Jahre  alt,  aus  B.  kam  am  3.  Februar 
1889  in  meine  Behandlung.  Ihre  Grosseltern  sind  sämmtlich  ge- 
sund gewesen  und  alt  geworden,  der  Vater,  Ritterguisbesitzer, 
starb  73  Jahre  alt  an  » Unterleibsleiden «,  die  Mutter  lebt,  65  Jahre 
alt,  ist  immer  leidend  gewesen  und  zwar  an  einem  »Herzleiden«. 
Vier  Geschwister  leben,  im  Alter  von  43  bis  27  Jahren,  zwei 
Brüder  und  zwei  Schwestern,  sämmthch  gesund;  sechs  sind  ge- 
storben, zwei  als  kleine  Kinder,  vier  als  Erwachsene  und  zwar 
im  Alter  von  42,  35,  27  und  25  Jahren,  alle  an  »Schwindsucht«. 

Patientin  war  von  frühester  Kindheit  an  zart,  scrophulös, 
litt  bis  zum  Eintritt  der  Menses  mit  15  Jahren  an  »Veitstanz«. 
Von  Kinderkrankheiten  hat  sie  nur  die  Masern  durchgemacht.  Die 
Menses  waren  stets  regelmässig,  vierwöchenllich,  achttägig,  mit 
starken  Kreuzschmerzen,  schwarzdunkles,  theilweise  geronnenes 
Blut,  hernach  stets  mehr  oder  weniger  erhebliche  Mattigkeit. 

Das  jetzige  Leiden  datirt  seit  dem  Jahre  1882,  damals  er- 
lolgte  wahrend  des  Aufenthalts  der  Pat.  auf  dem  Seminar  in  Br 
ohne  Vorboten  plötzlich  starker  Bluthusten,  weswegen  Pat. 
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wieder  nach  Hause  zurückging,  um  sich  durch  einen  Landaufent- 
halt zu  kräftigen.  Im  darauf  folgenden  Sommer  war  sie  neun 
Wochen  lang  zur  Cur  in  Reinerz.  hn  Herbst  1883  nach  Empfang 
einer  überraschenden  Todesnachricht  plötzlich  Aphonie  und  seit 
dieser  Zeit  fast  unausgesetzt  bei  verschiedenen  Aerzten,  besonders 
Specialisten  für  Kehlkopf-  und  Lungenleiden,  in  Behandlung.  Die 
Heiserkeit  schwankte  hin  und  her,  durch  verschiedene  Curreisen 
(1884  elf  Wochen  lang  in  Soden,  1885  sieben  Wochen  in  Rein- 
erz, ausserdem  mehrfache  Erholungsreisen  aufs  Land)  und  andere 
therapeutische  Massnahmen  mehr  oder  weniger  beeinflusst.  Mo- 
mentan ist  die  Stimme  kaum  noch  belegt  und  soll  der  zuletzt  be- 
fragte Specialarzt  erklärt  haben,  der  Kehlkopf  sei  jetzt  gesund. 
In  all'  diesen  Jahren  ist  der  blutige  Auswurf  häufig  wieder- 
gekehrt, aber  immer  nur  während  der  Menses,  in  der 
Zwischenzeit  hatte  Fat.  niemals  Husten;  zuletzt  trat  die  Hae- 
moptoe  auf  vor  nun  etwa  fünf  Wochen  während  der  vorletzten 
Periode. 

Im  Lauf  dieser  Jahre  traten  nun  allmähhg  auch  alle  die 
gleich  zu  schildernden  weiteren  Krankheitssymptome  auf,  die 
während  der  letzten  2 — 3  Monate  sich  erheblich  steigerten,  ja 
bis  zu  unerträglicher  und  besorgnisserregender  Höhe  anwuchsen. 
Fast  continuirliche  Kopfschmerzen,  auch  schon  gleich  am  frühen 
Morgen,  Gefühl  von  »Druck  auf  den  Kopf«,  äusserste  Abgeschlagen- 
heit und  Mattigkeit,  Unfähigkeit  auch  nur  zu  den  geringsten 
Leistungen  —  Handarbeit,  Conversation  — ,  Ohrensausen,  Schwindel, 
häufige  Ohnmächten,  Uebelkeit,  absolute  Appetitlosigkeit,  dauernd 
eiskalte  Füsse  und  allgemeines  Kältegefühl,  selbst  bei  starker 
Bedeckung  im  Bett,  Herzklopfen  bei  jeder  schnellen  Bewegung, 
insbesondere  beim  Treppensteigen,  sowie  bei  den  geringfügigsten 
psychischen  Emotionen,  fast  völlige  Schlaflosigkeit  —  und  der 
kurze  wirklich  eintretende  Schlaf  dann  noch  durch  wüste  Träume 
gestört!  —  Hartnäckige  Stuhlverstopfung:  alles  dies  vereinigte 
sich,  um  den  Zustand  der  jungen  Dame  zu  einem  höchst  traurigen 
zu  gestalten,  die  Verdriesslichkeit  und  Reizbarkeit  zu  Zeiten  in 
thatsächUche  Verzagtheit  übergehen  zu  lassen  und  eine  völlige 
Unlust  am  Leben,  oft  der  Verzweifelung  nahe,  zu  erzeugen.  Eine 
rapide  Abmagerung  war  nur  die  selbstverständliche  Folge  aller 
der  geschilderten  Verhältnisse. 

Unter  den  grössten  Schwierigkeiten  wurde  die  mehr- 
stündige Bahn  reise  hieher  zurückgelegt,  das  Umsteigen  von 
einem  Coupe  ins  andere,  das  Besteigen  und  Wiederverlassen  von 
Droschken  pp.  konnte  nur  mit  Hülfe  von  Schaffnern  oder  KofTer- 
trägern  bewerkstelligt  werden,  und  als  die  Patientin  aufs  höchste 
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ermattet  hier  eintraf,  war  auch  die  Hinaufbeförderung  auf  ihr 
eine  Treppe  hoch  belegenes  Zimmer  mehr  ein  Hinaufschleppen 
als  ein  Hinaufsteigen. 

Am  3.  Februar  bot  die  Kranke  folgenden  Status:  Langer, 
schmaler  Körper,  mässiger  Ernährungszustand,  schlaffe  Haut. 
Gesichtsfarbe  blass,  bei  psychischer  Erregung  ziemhch  lebhafte 
Wangenröthe,  Gesichtsausdruck  sehr  matt  und  elend.  Schleim- 
häute recht  blass,  nicht  gerade  bleich  zu  nennen,  Lippenroth 
entschieden  vorhanden,  Zunge  nicht  belegt,  Rachenschleimhaut 
etwas  stärker  geröthet.  Puls  72  p.  min.  matt,  leicht  zu  unter- 
drücken, sehr  erregbar,  die  Frequenz  steigt,  wenn  Patientin  wenige 
Schritte  geht,  auf  100  und  120  p.  min.,  unter  lebhaftem  Herz- 
klopfen. Respiration  30 — 36  p.  min.  Laryngoscopisch  konnte  ich 
Abnormitäten  nicht  entdecken.  In  den  Lungen  finde  ich  weder 
Dämpfung,  noch  abnorme  Auscultationsphänomene,  vielleicht  in 
den  Spitzen  etwas  schwächeres  Athmungsgeräusch,  aber  nirgends 
em  Rasseln  oder  auch  nur  Knacken,  auch  nicht  nach  Husten- 
stössen.  Das  Herz  zeigt  normale  Dämpfungsgrenzen,  an  der  Spitze 
hört  man  deutlich  beide  Töne,  dem  ersten  Ton  folgt  ein  lautes 
blasendes  Geräusch,  an  den  Halsvenen  starke  Nonnengeräusche. 
Die  Organe  der  Bauchhöhle  sind  frei  von  nachweisbaren  Abnormi- 
täten, die  Ileocoecalgegend  ist  auf  tiefen  Druck  etwas  empfindlich. 
An  den  Unterschenkeln  leichtes  Oedem  bis  an  die  Kniee.  Urin 
frei  von  Albumen  und  Zucker. 

Es  war  in  diesem  Falle  nicht  wohl  mit  Sicherheit  zu  ent- 
scheiden, ob  die  bestehenden  Beschwerden,  insbesondere  die 
äusserst  hochgradige  Mattigkeit  und  schnelle  Abmagerung  in  einer, 
dass  ich  so  sage,  einfachen  Anämie,  die  noch  gar  nicht  einmal 
so  sehr  erheblich  zu  sein  schien,  begründet  seien,  oder  ob  nicht 
vielmehr  eine  versteckte  Tuberkulose  der  Lungen  oder  des  Kehl- 
kopfs vorläge.  Der  häufige  Bluthusten,  die  jahrelange  Heiserkeit, 
der  Tod  mehrerer  Geschwister  an  »Schwindsucht«  schien  sehr 
entschieden  darauf  hinzudeuten.  Auf  der  anderen  Seite  gab  der 
negative  Befund  an  Lungen  und  Kehlkopf,  der  Umstand,  dass  für 
gewöhnlich  aller  Husten  und  Auswurf  fehlte,  und  solcher  nur 
zugleich  mit  dem  erwähnten  Blutspeien  aufzutreten  pflegte,  sowie 
die  Thatsache,  dass  letzteres  nur  zur  Zeit  der  Menses  sich  ein- 
stellte, Grund  genug  zu  der  Annahme,  es  möchte  sich  hier  um 
vicariirende  Menstrualblutungen  aus  den  Respirationsorganen 
handeln,  auch  gestattete  die  normale  Grösse  der  Herzdämpfung 
das  am  Herzen  hörbare  Geräusch  als  anämisches  Blutgeräusch 
aufzufassen.  Ob  das  jahrelange  Kehlkopfleiden  vielleicht  als  eine 
hysterische  Stimmlosigkeit  zu  deuten  —  die  Heiserkeit  sollte  ja 
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plötzlich  entstanden  sein  — ,  ob  der  ganze  Krankheitszustand 
etwa  als  »hysterische  Anämie«  oder  »anämische  Hysterie«  anzu- 
sehen, alle  diese  Fragen  konnte  ich  mit  Sicherheit  nicht  ent- 
scheiden, immerhin  hielt  ich  es  für  meine  Pflicht,  bei  der  G 1  e  i  c  h- 
heit  des  ganzen  Symptom encomplexes  mit  dem  bei 
meinen  ersten  Fällen  von  mir  beobachteten,  und  bei 
der  Nutzlosigkeit  aller  bisherigen  Heilversuche  auch 
hier  den  Aderlass,  der  nach  meiner  Ueberzeugung  mindestens  nicht 
schädlich  wirken  konnte,  zu  versuchen,  und  wurde  wegen  der 
am  15.  oder  16.  Februar  zu  erwartenden  Periode*)  die  Aus- 
führung desselben  auf  den  14.  Februar  festgesetzt. 

Ich  muss  gestehen,  dass  ich  nicht  recht  wagte,  in  diesem 
Falle  auf  einen  Erfolg  der  Cur  zu  hoffen,  es  ängstigte  mich  der 
Verdacht  einer  heimhchen  Tuberkulose,  den  ich  nicht  unterdrücken 
konnte,  trotzdem  es  mir  nicht  mögUch  -wscc,  deutliche  Abnormi- 
täten an  den  Langen  nachzuweisen.  Ich  muss  hier  ausdrücklich 
betonen  —  es  ist  dies  nothwendig  wegen  der  naheliegenden 
Vermuthung,  es  möchte  die  eingetretene  Heilung  auf  Suggestion 
oder  Autosuggestion  zurückzuführen  sein,  eine  Frage,  auf  die  ich 
weiter  unten  noch  ausführlicher  zurückkommen  werde  — ,  dass 
ich  der  Patientin  gegenüber  diesem  meinem  Zweifel  zu  wieder- 
holten Malen  offen  Ausdruck  gegeben  und  wieder  und  wieder 
darauf  hingewiesen  habe,  es  handle  sich  hier  nur  um  einen  Ver- 
such, und  dass  die  Patientin  sowohl  als  ihre  mitanwesende 
Schwester  durchaus  kein  sonderliches  Vertrauen  in  die  vorzu- 
nehmende Cur  setzten  und  das  nicht  allein  wegen  dieser  meiner 
Unsicherheit,  als  besonders  desshalb,  weil  sie  nun  schon  so  viele 
Jahre  hindurch  die  Erfolglosigkeit  ärztUcher  Bemühungen  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt  hatten,  waren  doch  im  Lauf  der  Jahre 
nicht  weniger  als  ca.  20  000  Mark  für  Badereisen,  specialärztliche 
Curen  etc.  verausgabt  worden! 

In  der  Zeit  vom  3.  bis  zum  14.  Februar  hatte  ich  nun 
hinreichend  Gelegenheit,  den  Zustand  der  Patientin  weiter  zu 
beobachten  und  mich  von  der  Hochgradigkeit  der  Krank- 
heitserscheinungen mehr  und  mehr  zu  überzeugen.  Die 
Patientin  sass  meist  theilnahmlos  vor  sich  hin  grübelnd  in  der 
Sophaecke,  von  starken  Kopfschmerzen  fast  unausgesetzt  geplagt; 
bei  den  geringsten  Anstrengungen,  etwa  beim  Aufstehen,  beim 
Gehen  weniger  Schritte,  bei  irgend  längerem  Gespräch,  trat  als- 


Dyes  empfiehlt,  bei  stark  auftretenden  Menstrualblutuuscn  den  Aderlass 
vorher,  bei  nonnaleu  oder  schwächereu  Blutungen  ein  udcr  zwei  Tage  nach- 
her vorzuuehmen. 
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bald  heftiges  Herzklopfen  und  Athembeschwerden  ein,  oft  Schwindel, 
hie  und  da  Ohnmachtsanwandlungen,  Aus  Furcht  vor  diesem 
Herzklopfen  und  eventueller  Ohnmacht  riskirte  sie  nicht,  selbst 
mit  Unterstützung  die  Treppe  hinunter  und  die  wenigen  Schritte 
über  die  Strasse  zum  gegenüber  liegenden  Kaufmannshause  zu 
gehen,  um  das  Körpergewicht  feststellen  zu  lassen,  so  dass  ich 
genöthigt  war,  die  Waage  herüber  transportiren  zu  lassen.  Am 
12.  Februar  wurde  das  Gewicht  auf  117  Pfund  (incl.  Kleidung) 
festgestellt.  Füsse  und  Hände  waren  stets  kalt,  eisig  anzufühlen, 
der  Appetit  gänzlich  erloschen,  nur  mit  Mühe  konnte  Patientin 
es  über  sich  gewinnen,  doch  wenigstens  etwas  saure  Milch  oder 
Y2  Tasse  Bouillon  zu  sich  zu  nehmen,  an  den  geringsten  Portionen 
quälte  sie  sich  förmlich  stundenlang.  Schlafen  konnte  sie 
trotz  übergrosser  Müdigkeit  fast  garnicht,  höchstens  etwa  eine 
Stunde  lang  und  dann  mit  den  beängstigendsten  Träumen, 
ein  Schlaf,  der  selbstredend  keine  Erquickung  gewährte.  So 
hatte  Patientin  auch  die.  Nacht  vom  13.  auf  den  14.  Februar  wie 
gewöhnlich  nur  eine  halbe  Stunde  lang  unruhig  geschlafen. 

14.  Februar:  Das  Befinden  ebenso  schlecht  wie  sonst. 
Molimina  menstrualia  stellen  sich  ein.  Mittags  nur  eine  halbe 
Tasse  Bouillon  mit  Mühe  genossen.  Nachmittags  zwei 
Uhr:  Venaesection,  50  gr.  dunkles  Blut,  im  Bogen  entleert. 
Schon  eine  Viertelstunde  später  empfindet  Patientin  ein  Gefühl 
von  durch  den  Körper  dringender,  innerer  W  ä  r  m  e ,  sie  beginnt 
»die  Füsse  zu  fühlen«.  Darauf  leichter  Sch weiss  und  ein 
einundeinhalbstündiger,  erquickender,  traumloser  Schlaf.  Nach 
dem  Erwachen  um  4  Uhr  vollständiges  subjectives 
Wohlbefinden,  weder  Kopfschmerzen,  noch  Herz- 
klopfen, die  Füsse  dem  subjectiven  Gefühl  nach  warm, 
objectiv  noch  kühl  anzufühlen.  Ausgesprochenes  Hunger- 
gefühl: »Mein  Magen  ist  wie  ausgeschüttet«.  In  meiner 
Gegenwart  verzehrt  Patientin  ein  völliges  »Wiener 
Schnitzel«  mit  vorzüglichem  Appetit.  Abends  um 
7  Uhr  fürchtete  ich,  die  Kranke  mit  Magenbeschwerden  wieder- 
zufinden (ich  hatte  mir  schon  Vorwürfe  gemacht,  die  grosse 
Mahlzeit  gestattet  zu  haben),  indess  ich  fand  sie,  mit  gutem 
Appetit  und  heiterster  Miene  Butterbrod  essend  und  Milch  trinkend. 
Die  Füsse  waren  nunmehr  förmlich  heiss  anzufühlen. 

15.  Februar:  Patientin  hat  die  ganze  Nacht  von  10 
bis  7  Uhr  geschlafen,  ohne  Träume  (nur  gegen  Morgen  kurz 
vor  dem  Erwachen  ein  solcher  angenehmen  hihalts),  ist  nur 
wegen  menstrueller  Uterinkoliken  zweimal  erwacht  und  hat  dann 
jedesmal  etwas  Wasser  getrunken.    Heute  Morgen  absolutes 
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Wohlbefinden  mit  Ausnahme  der  erwähnten  Uterinschmerzen 
wegen  Eintritt  der  Menses.  Gefühl  von  angenehmer  Müdigkeit, 
nicht  Mattigkeit.  Im  Laufe  des  Vormittags  spontane  Stuhl- 
entleerung, den  ganzen  Tag  völlig  gutes  Befinden,  warme 
Füsse,  keine  Kopfschmerzen,  kein  Herzklopfen,  vortrefflicher 
Appetit.    Nachmittags  zwei  Stunden  geschlafen. 

16.  Februar:  Nacht  geschlafen  von  10— 7  Uhr,  einmal 
aufgewacht  wegen  Uterinkoliken.  Heute  auch  die  Müdigkeit 
geschwunden.    Patientin  hält  folgende  Mahlzeiten: 

8    Uhr:  Kaffee  mit  Semmel. 
IOY2  »    V2  Semmel  mit  Wurst. 

1      »    Etwas  Bouillon; Braten,  Kartoffeln,  Compot; Schmalz- 
gebackenes. 

4      »    Kaffee  mit  Semmel. 

7      »1  Wiener  Schnitzel.    3  Aepfel. 
Vormittags  spontan  Stuhl. 

17.  Februar:  Geschlafen  von  10—7  Uhr,  einmal  geweckt 
durch  ein  Geräusch.  Heute  noch  viel  frischer  erwacht,  als  die 
beiden  vorigen  Tage.  Patientin  geht  dieTreppe  —  22  Stufen 
—  allein  hinunter  und  wieder  hinauf,  mit  schnellem 
Schritt,  ohne  Herzklopfen  oder  Athemnoth.  Nach- 
mittags 4  Uhr  macht  sie  einen  etwa  10  Minuten  weiten  Weg, 
um  eine  bekannte  Familie  zu  besuchen,  bleibt  dort  bis  lOYs  Uhr 
Abends  und  geht  dann  wieder  zu  Fuss  ins  Hotel  zurück,  hier 
noch  allein  die  Treppe  hinauf.  Dann  aUerdings  sehr  müde  und 
angegriffen,  aber 

18.  Februar:  Die  Nacht  von  11  —  7  Uhr  so  fest  ge- 
schlafen, dass  sie  am  Morgen  sich  nicht  erinnert, 
gewacht  zu  haben,  es  fand  sich  aber  das  Wasserglas  aus- 
getrunken (!).  Bei  schnellem  Treppensteigen  tritt  noch  etwas 
Hierzklopfen  auf,  aber  »nicht  so  unangenehm,  wie  sonst«.  Der 
Puls  hebt  sich  dabei  auf  136  p.  min.,  um  nach  2—3  Minuten 
wieder  auf  72 — 80  zurückzugehen.  Heute  Nachmittag  hören  die 
Menses  auf,  ihre  Dauer  betrug  also  diesmal  nur  vier  Tage!  Der 
Blutverlust  war  geringer  als  sonst. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  bis  zur  Abreise  brauche  ich 
nicht  viel  mehr  hinzuzufügen:  Patientin  erfreute  sich  dauernd 
völligen  Wohlbefindens.  Die  Nächte  stets  durchgeschlafen,  nie 
mehr  ängstlich  geträumt,  weder  Kopfschmerzen,  noch  Herzklopfen, 
noch  Müdigkeit  oder  irgend  welche  Beschwerden,  vorzüglicher 
Appetit,  täglich  spontan  Stuhlentleerung,  selbstredend  alles  Grund 
genug,  um  auch  eine  vergnügte  und  heitere  Stimmung  zu  erzeugen. 
Am  21.  Februar  untersuchte  ich  eine  Blutprobe  mit  dem  in- 
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zwischen  in  meinen  Besitz  gelangten  Henocque' sehen  Hema- 
toscope  und  fand  5  "/o  Haeraoglobingehalt.  Am  23.  Februar 
stellte  ich  das  Körpergewicht  auf  120Vio  Pfund  fest,  constatirte 
somit  eine  Zunahme  von  3Vio  Pfund!  Am  Mittag  dieses 
Tages,  bei  entsetzlichem  Schneetreiben  und  starker 
Kälte,  trat  gegen  meinen  ausdrücklichen  Rath  die  Kranke,  die 
sich  jetzt  ganz  gesund  fühlte,  die  Rückreise  an.  Etwa  auf  der 
Mitte  des  Weges  blieb  der  Zug  im  Schnee  stecken,  die 
Damen  waren  gezwungen,  den  Rest  des  Tages  und  die  ganze 
Nacht  im  Coupe  zuzubringen  (um  8  Uhr  war  der  Kohlenvorrath 
zu  Ende!)  und  kamen  erst  am  24.,  Nachmittags  5  Uhr,  in  B.  an, 
so  dass  sie  statt  fünf  nicht  weniger  als  29  Stunden  unter- 
wegs gewesen  waren.  Aber  selbst  diese  erheblichen 
Reise-Strapazen  änderten  an  dem  guten  Befinden 
der  Patientin  nichts,  in  einem  Briefe  vom  3.  März  schreibt 
sie:  » —  —  Meine  Schwester  (!),  die  das  Reisen  immer  sehr  an- 
griff, fühlte  sich  nach  dieser  Tour  sehr  abgespannt  und  matt,  doch 
geht  es  ihr  jetzt  wieder  gut,  wie  auch  ich  mich  unausgesetzt 
des  denkbar  besten  Wo hlseins  erfreue.  Herzklopfen, 
Kopfschmerzen,  alles  dies  kenne  ich  nicht  mehr, 
ich  hungere  ewig,  zum  Entsetzen  aller  hat  sich  mein 
Appetit  nicht  ein  wenig  verringert.  Unsere  Spaziergänge 
dehnen  wir  nun  schon  über  Leipziger-,  Friedrichsirasse,  Linden 
und  Thiergarten  aus,  ein  sicherer  Beweis,  wie  vorzüg- 
lich mein  Ergehen  ist.« 

20.  September:  Vor  einigen  Tagen  ist  Fräulein  M.  in 
völhgem  Wohlbefinden  nach  Nordamerika  ausgewandert.  Von  der 
Mutter  erhielt  ich  auf  meine  desfallsigen  Fragen  die  Antwort,  dass 
ihre  Tochter  im  Laufe  dieses  Sommers  zwar  hie  und  da  noch 
über  Müdigkeit  und  ganz  geringe  Kopfschmerzen  geklagt,  sich  im 
Wesenthchen  aber  durchaus  gut  befunden  hat.  Insbesondere 
waren  die  Füsse  stets  warm  und  nicht  mehr  geschwollen,  Frösteln 
und  Kältegefühl  geschwunden,  der  Appetit  stets  gleich  gut,  der 
Stuhlgang  regelmässig  gebUeben.  Der  Schlaf  ist  noch  manchmal 
unruhig,  die  Gesichtsfarbe  »nicht  zu  vergleichen  mit  der  Farbe 
vor  dem  Aderlass«,  die  Stimmung  gut.  Die  Menses  traten  regel- 
mässig ein,  dauerten  in  der  Regel  nur  drei  Tage,  der  Blutverlust 
war  eher  stärker  als  früher,  auch  waren  in  der  letzten  Zeit  wieder 
heftige  Schmerzen  dabei.  Das  Körpergewicht  beträgt  jetzt  131 
Pfund ! 

Fall  6. 

M.  D.,  16  Jahre  alt,  aus  ü.,  in  den  armseligsten  Ver- 
hältnissen lebend.  Von  den  Eltern  des  Vaters  weiss  Pat.  nichts 
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näheres,  der  Grossvator  mütterlicherseits  starb  über  60  Jahre  alt 
an  »Altersschwäche«,  dessen  Frau  59  Jahre  alt  an  »Magen- 
beschwerden«. Schwindsucht  ist  in  der  Familie  nicht  vorge- 
kommen. Der  Vater,  46  Jahre  alt,  lebt  und  ist  gesund,  desgl. 
die  Mutter,  42  Jahre  alt.  Ausser  der  Fat.  leben  noch  7  Kinder, 
im  Alter  von  18  Jahren  bis  zu  5  Monaten,  sämmtlich  gesund. 
Das  älteste  Kind  ist,  2  Jahre  alt,  an  »Zahnkrampf«  gestorben. 
Die  ganze  Familie,  Vater,  Mutter  und  8  Kinder,  bewohnen  ein 
einziges  Zimmer,  etwa  3 : 4  Meter  gross  und  ^hr  niedrig,  in  der 
ärmsten  Gegend  der  Stadt,  ihre  Nahrung  besteht  vorwiegend  aus 
Kartoffeln,  Brod,  Speck,  Kaffee. 

Die  Patientin  ist  als  Kind  schon  immer  zart  gewesen,  hat 
indess  »bettlägerige«  Krankheiten  nicht  gehabt,  auch  nie  an 
Husten  gehtten.  Die  Menses  sind  bisher  noch  niemals  eingetreten. 
Seit  etwa  einem  Jahre  blasse  Gesichtsfarbe,  Athemnoth  und  Herz- 
klopfen bei  den  geringsten  körperhchen  Anstrengungen,  besonders 
beim  Treppensteigen,  grosse  Müdigkeit  und  Mattigkeit  nach  jeg- 
licher Arbeit,  Schwindel-  und  Ohnmachtsanfälle,  dazu  fast  stets 
Kopfschmerzen,  oft  schon  gleich  des  Morgens,  immer  kalte  Füsse 
und  Hände,  häufig  Frösteln,  kaltes  Ueberrieseln  des  Rückens, 
starkes  Ausfallen  der  Haare.  Appetit  sehr  gering,  Widerwille 
gegen  Milch,  aber  Appetit  auf  Pikantes  und  Saures.  Stuhl  retar- 
dirt,  2tägig.  Schlaf  sehr  schlecht,  unruhig,  wüste  Träume,  sehr 
häufiges  Erwachen,  Morgens  stets  noch  sehr  müde,  obwohl  der 
Schlaf  gegen  Morgen  meist  besser  ist.  In  Folge  aller  dieser  Be- 
schwerden sehr  reizbar,  verdriesslich,  verzagt.  Die  bisherigen  ärzt- 
lichen Verordnungen,  insbesondere  die  angewandten  Eisenpräparate, 
haben  irgend  welchen  Erfolg  nicht  gehabt. 

Status:  Kleine  Person,  144  cm..  Gewicht  76  Pfund,  recht 
mässiger  Ernährungszustand,  erhebUche  rechtsseitige  Scoliose. 
Gesichtsfarbe  äusserst  blass,  Wangen  nur  eben  angehaucht,  Ge- 
sichtsausdruck trübe,  Schleimhäute  bleich.  Hautfarbe  wie  Wachs. 
An  Lungen  und  Herz,  sowie  den  übrigen  inneren  Organen  Ver- 
änderungen nicht  nachweisbar,  starke  Nonnengeräusche ;  ziemlich 
erhebliches  Oedem  der  unteren  Extremitäten  bis  an  die  Kniee. 
Puls  sehr  erregbar,  100—120  p.  min.,  matt.  Eine  der  Fingerspitze 
entnommene  Blutprobe  ergiebt  nur  40/0  Farbstoff. 

4.  März  1889:  Nacht  wie  gewöhnlich,  sehr  schlecht  ge- 
schlafen, sehr  häufig  erwacht.  Morgens  gleich  Kopfschmerzen, 
andauernd  bis  zum  Aderlass.  Stuhlgang  zuletzt  gestern  Abend 
nach  mehrtägiger  Pause.  11  Uhr  Vormillags:  Venaesection  am 
rechten  Arm,  60  gr.  violetten,  auffallend  hell  aussehenden  Blutes. 
Nach  wenigen  Minuten  die  Kopfschmerzen  geschwunden, 


27 


angenelunes  Wärmegefühl  durch  den  Körper,  warme  Füsse. 
Bald  entwickelt  sich  ein  starker  Schweiss,  durch  den  Genuss 
einer  Tasse  Kaffee  nach  einer  halben  Stunde  erquickenden  Schlafes 
noch  begünstigt.  Dann  wieder  eine  Stunde  Schlaf  bis  etwa  1  Uhr. 
Um  1  Uhr  mit  gutem  Appetit  zwei  Teller  »Suppkartoffeln«  ge- 
gessen; um  4  Uhr  sehe  ich  Patientin  wieder,  die  mit  munterem 
Gesichtsausdruck,  frei  aller  gewohnten  Beschwerden,  insbesondere 
der  quälenden  Kopfschmerzen,  sehr  vergnügt  im  Bette  liegt. 
Puls  96,  auffallend  kräftig. 

5.  März:  Gestern  Abend  um  8  Uhr  hat  Patientin  noch  ein 
ziemhches  Stück  Speck  und  Brod  und  dann  noch  eine  gute 
Portion  »Pellkartoffeln  und  Hering»  gegessen,  darauf  die  ganze 
Nacht  von  9  bis  5  Uhr  ohne  Unterbrechung  und  ohne 
Träume  fest  geschlafen,  so  fest,  dass  die  Mutter,  ob  dieses 
ungewohnten  Schlafes  erschreckt,  die  Tochter  mehrfach  angerufen 
hat,  da  sie  meinte,  »De  Diern  blew  dod«.  Heute  Morgen  beim 
Erwachen  fühlte  Patientin  sich  ungewöhnlich  frisch  und  wohl, 
nicht  so  müde  wie  sonst,  keine  Kopfschmerzen  und  vollkommen 
warme  Füsse.  Um  7  Uhr  schon  steht  sie  auf,  um  der  Mutter  bei 
häushchen  Arbeiten  zu  helfen  und  bemerkt  dabei,  dass  auch  das 
bisher  bei  den  geringsten  Anstrengungen  z.  B.  beim  Bücken  un- 
fehlbar auftretende,  mit  erheblicher  Athemnoth  verbundene  Herz- 
klopfen verschwunden  ist.  Dies  gute  Befinden  hält  den  ganzen 
Tag  an,  Patientin  entwickelt  einen  sehr  guten  Appetit,  am 
Nachmittag  erfolgt  spontane  Stuhlentleerung. 

6.  März:  Nacht  von  9  bis  6  Uhr  geschlafen,  ohne  Unter- 
brechung, ohne  Träume,  nur  gegen  Morgen  ein  angenehmer 
Traum.  Indess  fühlt  Patientin  sich  heute  etwas  müde  und  bleibt 
deswegen  bis  Mittags  im  Bett.  Sonst  völlig  gutes  Befinden,  keine 
Kopfschmerzen,  kein  Herzklopfen,  warme  Füsse,  gute  Stimmung, 
sehr  guter  Appetit  —  wirklicher  Hunger!  —  Nachmittags 
wiederum  spontaner  Stuhl.  Ausfallen  der  Haare  erheblich  weniger, 
wie  sonst. 

13.  März:  Die  Nächte  sämmtlich  durchgeschlafen,  fester 
!    traumloser  Schlaf,  meist  von  10—7  Uhr,  des  Morgens  frisch  und 

erquickt  erwacht.  Stets  sehr  guter  Appetit,  täglich  spontan  Stuhl- 
.     entleerung.    Oedem  an  den  Füssen  geringer,  aber  noch  etwas 

vorhanden;  subjectiv  völliges  Wohlbefinden,  stets  warme  Füsse, 

Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Müdigkeit  geschwunden,  vergnügte 
,  Stimmung,  heiterer  Gesichtsausdruck,  Schleimhäute  schon  ent- 
,    schieden  besser  gefärbt.    Puls  104,  kräftig  und  voll,  erhebt  sich 

beim  Ersteigen  einer  Treppe  von  24  Stufen  auf  144  p.  min,  ohne 
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Herzklopfen  oder  Aihembeschwerden  zu  verursachen,  geht  in  we- 
nigen Minuten  wieder  auf  104  zurück. 

11.  Mai:  Vorstellung  des  Falles  in  der  Sitzung 
des  ärztlichen  Bezirksvereins  Güstrow*).  M.  D.  zeigt 
jetzt  eine  rosige  Gesichtsfarbe,  gut  gefärbte  Schleimhäute,  kräftigen 
Puls,  heiteren  Gesichtsausdruck.  Sämmtliche  Beschwerden  — 
die  Hochgradigkeit  der  Krankheitserscheinungen 
vor  Ausführung  des  Aderlasses  und  die  Nutzlosig- 
keit der  gewöhnlichen  Eisen-Therapie  konnte  von 
einem  der  anwesenden  Herren  Collegen  bestätigt 
werden  — ,  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  kalte  Füsse,  Schlaf- 
losigkeit, Müdigkeit  und  Mattigkeit  etc.  sind  geschwunden,  auch 
kein  Oedem  der  Unterschenkel  mehr  vorhanden.  Das  Körper- 
gewicht beträgt  87  Pfund. 

7.  September:  Das  Befinden  der  Patientin  ist  nach  wie 
vor  ein  ausgezeichnetes,  seit  Monaten  steht  sie  jeden  Morgen  um 
5  Uhr  auf  und  verwaltet  einen  Posten  als  Laufmädchen.  Es  sind 
alsolut  keine  Beschwerden  wieder  aufgetreten, 
der  Appetit  ist  dauernd  gut,  auch  der  frühere  Widerwille 
gegen  Milch  geschwunden,  der  Stuhlgang  regelmässig, 
der  Schlaf  fest,  traumlos,  erquickend.  Puls  92,  kräftig; 
Hematoscope:  12— 13  7o:  Gewicht  87  Pfund. 

Fall  7. 

Fräulein  M.  E.,  24  Jahre  alt,  Kaufmannstochter  aus  G.,  ver- 
lor ihre  Mutter,  47  Jahre  alt,  an  »Nierenwanderung«,  der  Vater 
lebt,  57  Jahre  alt,  und  ist  gesund.  Der  Grossvater  väterhcher 
Seits  und  die  Grossmutter  mütterUcher  Seits  sind  beide  83  Jahre 
alt  geworden,  Schwindsucht  ist  in  der  Familie  niemals  vorge- 
kommen. Drei  Brüder  leben  im  Alter  von  25,  23  und  16  Jahren, 
der  mittlere  ist  im  Alter  von  18  Jahren  Vg  Jahr  lang  in  der 
Heilanstalt  Sachsenberg  gewesen.  Die  Mutter  der  Patientin  war 
stets  sehr  »nervös«. 

Patientin  war  von  vornherein  schwächlich,  ohne  indess  be- 
sondere Krankheiten  überstanden  zu  haben;  blasse  Gesichtsfarbe, 
geringe  körperliche  Leistungsfähigkeit,  leichte  Ermüdung,  grosse 
psychische  Reizbarkeit;  diese  Symptome  einer  schwächeren  Con- 
stitution zeichneten  sie  schon  während  der  Schuljahre  vor  ihren 
Altersgenossinnen  aus,  mehr  allmählig  haben  sich  aus  solchen 


*)  cf.  Correspondenzblatt  des  Allgcm.  Meckl.  Aerztevcreins  Nr.  120, 
pag.  185. 
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Anfängen  die  Beschwerden  des  jetzigen  Leidens  entwickelt,  dessen 
Beginn  die  Patientin  etwa  in  das  Jahr  1885  zurück  datirt.  Seit 
dieser  Zeit  leidet  Fräulein  E.  fast  continuirhch,  mit  Ausnahme 
des  Nachts,  an  Kopfschmerzen,  auch  schon  gleich  des  Morgens, 
fast  stets  an  kalten  Füssen,  die  selbst  des  Abends  im  Bett  noch 
lange  kalt  bleiben,  allgemeinem  Gefühl  von  Mattigkeit  und  Abge- 
schlagenheit, schneller  Ermüdung  und  Erlahmung  der  Spannkraft, 
Herzklopfen  bei  weiteren  Wegen  und  beim  Treppensteigen,  Schwindel 
beim  Bücken,  in  Folge  aller  dieser  Beschwerden  Unlust  zur  Arbeit 
trotz  an  sich  ganz  heiteren  Temperaments.  Der  Appetit  war 
wechselnd,  zu  Zeiten  ganz  schlecht,  jetzt  im  AUgemeinen  leid- 
hch,  ausgesprochener  Widerwille  gegen  Milch  und  Eier,  Verlangen 
nach  sauren  Speisen,  Obst,  Apfelsinen  etc.  Der  Schlaf  gewöhnUch 
ganz  schlecht,  gestört  durch  wüste  Träume,  Fliegen  in  den  Füssen, 
allgemeines  Kältegefühl  (dies  auch  oft  bei  Tage!),  nur  gegen 
Morgen  schläft  Patientin  in  der  Regel  etwas  besser,  ist  aber  beim 
Erwachen  stets  noch  sehr  müde  und  kann  sich  nur  mit  üeber- 
windung  zum  Aufstehen  entschliessen.  Dass  eine  entschiedene 
Launenhaftigkeit,  leichte  Erregbarkeit  und  häufige  Verdriesslich- 
keit  das  Krankheitsbild  vervollständigt,  brauche  ich  kaum  noch 
hinzuzufügen;  trotz,  wie  gesagt,  von  Natur  heiteren  Sinnes  kann 
Patientin  anregende  Gesellschaft  nicht  lange  ertragen,  es  greift 
sie  sehr  an,  und  sie  kann  dann  erst  recht  nicht  schlafen,  am 
liebsten  würde  sie  immer  hegen  und  für  sich  allein  sein. 

Menses  zuerst  mit  13  Jahren,  sehr  stark,  4tägig,  mit  Schmerzen 
bis  zur  Ohnmacht,  seitdem  stets  regelmässig,  vierwöchentlich,  drei- 
bis  viertägig,  sehr  stark,  mit  wenig  Schmerzen,  seit  einem  Jahre 
schwächer  und  unregelmässig,  zuletzt  Anfang  Februar  1889. 

Seit  Weihnachten  etwas  Husten,  ohne  Auswurf.  Stuhlgang 
stets  regelmässig  und  genügend. 

Nachdem  Patientin  frülier  schon  einmal  längere  Zeit  Stahl- 
pillen eingenommen,  hat  sie  im  Jahre  1886  etwa  600  gr.  Liq.  ferr. 
album.  verbraucht  ohne  irgend  nennenswerthen  Erfolg,  wohl  aber 
war  ein  etwa  vierwöchentlicher  Aufenthalt  in  Stuer  im  Herbst 
desselben  Jahres  von  unverkennbar  günstigem  Einfluss.  Unter  dem 
Gebrauch  von  Halbbädern,  Ruhe  und  kräftiger  Diät  hatte  sie  sich 
damals  recht  erholt  und  nicht  weniger  als  8  Pfund  an  Körper- 
gewicht zugenommen,  sie  wog  bei  ihrer  Rückkehr  106  Pfund. 
Seitdem  aber  sind  die  Beschwerden  allmählich  zu  der  früheren 
Höhe  wieder  angewachsen,  auch  ist  das  Gewicht  wieder  auf  99 
Pfund  gesunken. 

Stat.  pr.:  Grösse  149  cm.  Zart  gebaut,  aber  nicht  mager, 
zieralicii  guter  Ernährungszustand,  gute  Fettontwicklung.  Gesichts- 
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und  Hautfarbe  sehr  blass,  ebenso  die  sichtbaren  Schleimhäute,  kein 
Wangenroth.  Lungen  und  Herz,  sowie  die  üljrigen  inneren  Organe 
ohne  nachweisbare  Abnormitäten.  Puls  84  p.  min.,  ganz  schwach 
und  klein.  Kein  Oodem.  Hematoscope:  10— 11  %  FarbstolT. 
1.— 3.  März:  Menses,  nicht  stark,  Blut  nicht  gerade  blass. 

4.  März:  Nacht  sehr  unruhig  geschlafen,  viel  geträumt,  wie 
gewöhnlich.  Des  Morgens  keine  Kopfschmerzen,  kein  Herzklopfen, 
aber  kalte  Füsse,  allgemeines  Kältegefühl.  Mittags  12  Uhr  Venae- 
section.  Bei  dem  ziemlich  erheblichen  Panniculus  adiposus  sind 
die  Venen  kaum  sichtbar,  und  gelingt  es  erst  nach  Erwärmung 
der  Pat.  durch  eine  Tasse  Thee  mit  etwas  Arrac,  eine  Vene  zu 
treffen.  Pat,  die  sich  sowieso  vor  dem  Aderlass  sehr  geängstigt 
hatte,  kommt  hierdurch  sehr  in  Aufregung.  Das  in  weitem  Bogen 
herausströmende  Blut  sieht  ziemlich  dunkel  aus. 

Unmittelbar  nach  dem  Aderlass  auch  hier  wieder  jenes  Gefühl 
von  V^^'ärme  durch  den  Körper  »als  wenn  sich  alle  Adern  öffneten<t ; 
warme  Füsse,  starker  Schweiss,  besonders  an  Händen  und 
Füssen.  Bald  stellt  sich  auch  entschiedenes  Hungergefühl 
ein,  etwa  um  2  Uhr  geniesst  Patientin  ein  mittelgrosses  Beefsteak 
mit  Bratkartoffeln  und  einer  Bultersemmel  und  um  4  Uhr  schon 
wieder  zwei  Tassen  Kaffee,  Zwieback  und  Kafleebrod.  Von  1 — 6 
Uhr  klagt  Patientin  über  Kopfschmerzen,  die  sie  auf  den  ihr  un- 
gewohnten Jodoformgeruch  des  Verbandes  zurückführt.  Des 
Abends  verzehrt  sie  noch:  3  Scheiben  Brod,  1  Apfelsine  und  fast 
ein  ganzes  Seidel  Bier.  Der  Puls,  88  p.  min.,  ist  nur  wenig 
kräftiger,  als  vor  dem  Aderlass. 

5.  März:  Nachdem  Patientin  gestern  Abend  bis  IV2  Uhr 
noch  gewacht,  hat  sie  dann  mit  einigen  kurzen  Unterbrechungen 
bis  672  Uhr  ruhig  und  erquickend  geschlafen.  Beim  Erwachen 
nicht  das  frühere  Müdigkeitsgefühl,  auch  keine  Kopfschmerzen. 
Dennoch  ein  gewisses  Gefühl  von  »Mattigkeit«,  keine  Lust  zum 
Aufstehen,  nicht  besonders  gutes  Befinden,  schlechte 
Stimmung,  den  ganzen  Tag  zum  Weinen  aufgelegt.  Appetit  recht 
gut.  Gegen  Abend  plötzlicher  Wechsel  der  Stimmung, 
Patientin  ist  völhg  vergnügt,  singt  und  lacht  im  Bett. 

6.  März:  Patientin  ist  gleich  nach  10  Uhr  eingeschlafen, 
hat  mit  einigen  Unterbrechungen  bis  6  Uhr  geschlafen,  fest  und 
erquickend,  angenehme  Träume.  Befinden  heute  Morgen  gut, 
Stimmung  heiter,  keine  Kopfschmerzen,  guter  Appetit,  aber  weniger 
des  Mittags,  nichtsdestoweniger  steht  Patientin  um  2^1  ^  Uhr  auf 
und  unternimmt  um  3V2  Uhr  einen  einstündigen  Spaziergang 
bei  erheblicher  Kälte  und  ziemlich  starkem  Wind.  Darnach  grosse 
Mattigkeit,  Kopfschmerzen,  kalte  Füsse,  kein  Hunger  (!).  Trotz 
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Bottruhe  sind  erst  zwei  Stunden  nach  diesem  Gang  die 
Füsse  wieder  warm. 

7.  März:  Die  Nacht  von  11  Uhr  an  unruhig  geschlafen, 
mit  ängstlichen  Träumen;  trotzdem  beim  Erwachen  nicht  müde, 
wolil  aber  kalte  Füsse,  die  nebst  leichten  Kopfschmerzen  und 
mangelndem  Appetit  den  ganzen  Vormittag  andauern,  in  dessen 
Verlauf  auch  eine  ziemliche  Müdigkeit  sich  wieder  einstellt. 
Nachmittags  indess  sehr  gutes  Allgemeinbefinden,  keinerlei 
Beschwerden:  seitdem  etwa  um  12 Yg  Uhr  die  Füsse  warm  ge- 
worden, sind  auch  Kopfschmerzen  und  Müdigkeit  geschwunden. 

8.  März:  Nacht  von  10 V2  bis  6  Uhr  geschlafen,  aber  jede 
Stunde  aufgewacht,  ziemUch  viel,  wenn  auch  nicht  unangenehm, 
geträumt.  Gegen  Morgen  ziemlich  starkes  Nasenbluten.  Beim 
Erwachen  frisch,  warme  Füsse,  keine  Kopfschmerzen,  gutes  Be- 
finden. Appetit  den  ganzen  Tag  recht  leidlich.  Patientin  ist  von 
11 — 6  Uhr  ausser  Bett,  anfangs  noch  matt  in  den  Füssen,  später 
sehr  wohl  und  behaglich  sich  fühlend. 

9.  März:  Gestern  Abend  Uhr  eingeschlafen,  bis  4  Uhr 
ohne  Unterbrechung,  aber  mit  unruhigen  Träumen  geschlafen, 
von  4 — 5  Uhr  gewacht,  von  5 — 6  Uhr  geschlafen,  dann  im  Halb- 
schlaf bis  7  Uhr.  Heute  morgen  weniger  frisch,  sonst  gutes  Be- 
finden, das  aber  bald  sich  wesentlich  verschlechtert,  im  Allge- 
meinen dann  den  ganzen  Tag  schlechtes  Befinden  und 
schlechte  Stimmung,  zeitweise  kalte  Füsse  und  »Klopfen  in 
den  Gliedern«.    Appetit  heute  nur  mässig. 

10.  März;  Nachdem  Patientin  heute  Nacht  von  9— IIV2, 
von  IY2 — 4  und  von  5 — 6  Uhr  ruhig  geschlafen,  ist  heute  den 
ganzen  Tag  der  Zustand  weit  besser,  die  Füsse  warm; 
Stimmung  gut,  Appetit  reichlich. 

11.  März:  Nacht  mit  einmaliger  kurzer  Unterbrechung  bis 
41/2  Uhr  durchgeschlafen,  frisch  erwacht.  Den  ganzen  Tag  keine 
Kopfschmerzen,  sehr  warme  Füsse,  kein  Herzklopfen,  völliges 
Wohlbefind  en,  nur  nach  einem  halbstündigen  Spaziergang  er- 
hebliche Müdigkeit,  die  indess  nach  einem  ebenso  langen  Schlaf 
wieder  geschwunden.  Dann  des  Mittags  reichlich  gegessen  und 
bis  zum  Abend  äusserst  wohl  befunden  (ausgelassen  fröhlich') 

12.  März:  Von  91/2— 12  und  von  127,-61/2  Uhr  geschlafen, 
noch  nicht  ohne  Träume,  aber  doch  frisch  und  erquickt  aufge- 
wacht. Mit  Ausnahme  einer  leichten  Ohnmachtsanwandlung  nach 
emem  Spaziergang  heute  keinerlei  Beschwerden  mehr.  Gewicht 
101 V2  Pfund. 

17.  März:  Die  letzten  Tage  stets  gutes  Befinden,  sehr 
guter  Appetit,  z.  B.  gestern  Abend:  Bratkartoffeln  und  Rührei, 
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5  Scheiben  Brod,  1  Glas  Bier.  Stets  warme  Füsse,  keine  Kopf- 
schmerzen, kein  Herzklopfen,  auch  nicht  beim  schnellen  Treppen- 
steigen und  Bücken,  auch  das  Sprechen  und  der  gesellige  Verkelir 
wird  nicht  mehr  sauer.  Die  Nächte  immer  durchgeschlafen,  aller- 
dings noch  mit  reichlichen  Träumen,  aber  nie  mehr  am  Morgen 
das  Frühere  Müdigkeitsgefühl.  Selbstverständlich  ist  die  nunmehr 
stets  sehr  vergnügte  Stimmung:  Patientin  möchte  »die  ganze 
Welt  umarmen«. 

22.  März:  Noch  immer  vöUiges  Wohlbefinden.  Gewicht 
104  Pfund. 

Im  Laufe  des  Monats  April  allmählich  wieder  Ver- 
schlimmerung des  Zustandes,  mit  Ausnahme  der  kalten 
Füsse  stellen  sich  alle  alten  Beschwerden  wieder  ein:  Kopf- 
schmerz, Herzklopfen,  Müdigkeit  und  Unlust  zur  Arbeit,  schlechter 
Appetit,  unruhiger  Schlaf  und  ganz  besonders  schlechte  Stimmung; 
auch  sank  das  Gewicht  wieder  auf  101  Pfund. 

Die  sehr  aufgeregte  Kranke  wollte  von  einer  Wiederholung 
des  Aderlasses  nichts  wissen,  auch  sah  ich  mich  nicht  veranlasst, 
auf  eine  solche  zu  dringen,  da  das  ganze  Gebahren  der  Patientin 
verbunden  mit  der  verhältnissmässig  nur  geringen  Herabsetzung 
des  Blutfarbstoffgehaltes  mir  darauf  hinzudeuten  schien,  dass  die 
Grundursache  der  Beschwerden  hier  eher  in  einer  gewissen 
»Nervosität«  —  um  nicht  zu  sagen  »Hysterie«  —  als  in  einer 
reinen  Bleichsucht  zu  suchen  sei,  ich  ordnete  einen  mehrmonat- 
lichen Erholungsaufenthalt  in  Land-  und  Waldluft  an  und 
ist  Patientin  nunmehr  —  Anfang  September  —  von  dort  zurück- 
gekehrt: zwar  noch  immer  recht  blass,  aber  frei  von  Be- 
schwerden, frisch  und  munter,  mit  einem  Körpergewicht 
von  114  Pfund. 

Fall  8. 

Fräulein  A.  K.,  35  Jahre  alt,  aus  G.,  stammt  aus  einer  sehr 
gesunden  Familie.  Die  Grosseltern  sind  87,  79,  67  und  70  Jahre 
alt  geworden,  eine  Urgrossmulter  93  Jahre,  deren  Mann  starb 
mit  92  Jahren  an  einer  Hernia  incarcerata.  Der  Vater  lebt, 
68  Jahre  alt,  im  Allgemeinen  gesund,  die  Mutter  starb  unter  der 
Diagnose  »Schwindsucht«,  ist  aber  ebenfalls  60  Jahre  alt  geworden. 
Nichtsdestoweniger  ist  auch  die  einzige  Schwester  der  Patientin 
mit  21  Jahren  an  »Schwindsucht«  zu  Grunde  gegangen. 

Patientin  ist  von  frühster  Jugend  an  sehr  bleich  gewesen, 
und  hat  schon  als  Kind  viel  Stahlpräparate  einnehmen  müssen. 
Schwere  Krankheiten  hat  sie,  ausser  den  sogen.  Kinderkrankheiten, 
nicht  überstanden.    Menses  zuerst  mit  13  Jahren,  stets  sehr  stark, 
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mit  heftigen  Schmerzen,  zuerst  unregehnässig,  bald  regelmässig 
alle  4  Wochen,  8— lOtägig,  vom  16.  Jahre  an  besonders  starke 
Blutverluste,  die  die  Patientin  jedesmal  erheblich  herunterbringen, 
auch  sind  alle  noch  zu  nennenden  Beschwerden  um  die  Zeit 
der  Menstruation  stets  wesentlich  schlimmer  gewesen,  während 
in  der  dazwischenliegenden  Zeit  das  Befinden  oft  ein  ganz  leid- 
liches war. 

Leichte  Ermüdung,  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  viel 
Kopfschmerzen,  oft  kalte  Füsse  und  allgemeines  Kältegefühl,  kaltes 
Durchrieseln  des  ganzen  Körpers,  besonders  auch  unangenehm 
kalte  Kniee,  trockene  spröde  Haut  ohne  Schweisssecretion,  schwie- 
riges Einschlafen,  unruhige  Träume,  Schwindel  und  Ohrensausen, 
Flimmern  vor  den  Augen,  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  leichte 
Erregbarkeit,  häufige  Verstimmung:  alle  diese  Beschwerden  haben 
in  den  letztverflossenen  20  Jahren  die  Patientin  bald  mehr, 
bald  weniger  heimgesucht,  Zeiten  relativer  Besserung  wechselten 
mit  Zeiten  erheblicher  Verschlimmerung;  während  der  Menses 
war  der  Zustand  manchmal  kaum  erträglich,  die  Kopfschmerzen 
waren  dann  wohl  »bis  zum  Wahnsinnigwerden«,  die  Verstimmung 
»bis  zur  Verzagtheit«. 

An  Husten  hat  Patientin  nie  gelitten;  der  Appetit  war 
schwankend,  bald  besser,  bald  schlechter,  im  Allgemeinen  und 
besonders  in  letzter  Zeit  sehr  gering,  hie  und  da  trat  förmlicher 
Heisshunger  auf,  dem  aber  nach  wenigen  Bissen  das  Sättigungs- 
gefühl zu  folgen  pflegte.  Nach  dem  Essen  niemals  Beschwerden, 
keine  Uebelkeit,  kein  Erbrechen;  constant  Widerwille  gegen  Milch 
und  Eier,  Appetit  auf  Pikantes.  Hauptklage  ist  z.  Zeit  die  Müdig- 
keit und  Abgeschlagenheit,  die  Kopfschmerzen  und  das  andauernde 
Frösteln. 

Selbst  nach  längerem  Schlafen  fühlt  Patientin  des  Morgens 
sich  nicht  erquickt  und  gestärkt,  sondern  immer  noch  müde,  be- 
sonders weil  auch  der  festeste  Schlaf  stets  durch  beängstigende 
Träume  gestört  wird  (»Schlaf  ohne  Träume  kenne  ich 
gar  nicht«).  Seit  einem  Jahre  ist  das  Körpergewicht  von  129 
auf  121  Pfund  gefallen. 

So  oft  Patientin  bisher  einen  Arzt  consultirt  hat,  ist  ihre 
Krankheit  »Bleichsucht«  genannt  und  demgemäss  behandelt  worden, 
in  Folge  dessen  hat  Pat.  im  Laufe  der  Jahre  mancherlei  Stahl- 
tropfen und  -Pillen  etc.  durchprobirt,  zuletzt  im  Jahre  1888  auf 
meine  Verordnung  noch  ca.  600  gr.  Liq.  ferr.  album.  Drees  ohne 
wesentlichen  Erfolg  eingenommen.  Während  der  letzten  Monate 
hat  sie  dann  noch  etwa  150  gr.  Extr.  hydr.  canad.  fluid.  (3mal 
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täglich  20  Tropfen)  verbraucht,  worauf  die  Blutungen  aber  nicht 
nur  nicht  schwächer,  sondern  eher  noch  stärker  geworden  sind. 

Status:  Lange,  ziemlich  hagere  Erscheinung  (Höhe  176  cm.), 
geringe  Fottentwickelung.  Schleimhäute  sehr  blass,  wenn  auch 
nicht  gerade  bleich.  Gesichtsfarbe  wechselnd,  bei  psychischen 
Erregungen  rothwangig,  zu  Zeiten  soll  Patientin  förmlich  graugelb 
aussehen.  Nonnengeräusche.  Lungen,  Herz,  Leber,  Milz  ohne 
nachweisbare  Abnormitäten,  Uterus  mässig  anteflectirt.  Kein 
Knöchelödem.  Puls  96,  mittelkräftig,  Resp.  20,  oberflächUch. 
Eine  Blutprobe  ergiebt  6— 7  7o  Farbstoff. 

6.  März:  Die  Nacht  nur  von  1 — 4  Uhr  geschlafen,  viel 
geträumt.  Gegen  7  Uhr  wieder  müde,  aber  wegen  fortdauernder 
unruhiger  Träume  nicht  mehr  ordenthch  eingeschlafen.  Dann  mit 
Kopfschmerzen  aufgestanden,  die  andauern  bis  gegen  10  Uhr,  wo 
sie  nach  einem  kleinen  Spaziergang  fast  völlig  nachlassen.  Mittags 
I2Y2  Uhr  Aderlass  am  rechten  Arm,  ca.  80  gr.  Blut,  dunkel, 
nicht  violett  scheinend,  gerinnt  schnell. 

Etwa  eine  Stunde  darauf  angenehmes  Rieseln  durch  den 
Körper,  nach  272  Stunden  Gefühl  von  ungewohnter  » innerer  < 
Wärme,  Feuchtwerden  der  Handflächen  und  Fusssohlen,  Bei 
starker  Bedeckung  und  unterstützt  durch  den  Genuss  von  zwei 
Tassen  heissen  KafTee's  kommt  es  zu  ziemlich  starker  Sch weis s- 
entwickelung,  der  Patientin  ein  Gefühl  ungewohnten  Wohl- 
befindens gewährend.  Etwa  um  5  Uhr  stellt  sich  lebhaftes 
Hungergefühl  ein,  Pat.  geniesst  um  Uhr  mit  Appetit: 

72  Pfund  Beefsteak  und  zwei  starke  Scheiben  sogen.  »Mittelbrod«, 
um  7  Uhr  noch  zwei  Tassen  Chokolade  und  1  Schnitte  Butter- 
brod (»ich  hätte  gerne  noch  mehr  gegessen«!)  Nach  dem  Essen 
lebhafte  Empfindung  von  angenehmen  Darmbewegungen  und  er- 
leichterndes Aufstossen  und  Abgang  von  Blähungen,  der  Patientin 
alles  ganz  ungewohnte  Erscheinungen. 

7.  März:  Nacht  von  11—127,  und  von  1—7  Uhr  geschlafen 
(wobei  dem  Vater  das  entschieden  tiefere  Athemholen  der  Tochter 
auffiel),  ohne  Träume,  nur  kurz  vor  dem  Erwachen  ein  Traum 
entschieden  hungrigen  (!)  Inhalts,  indem  Patientin  träumt,  alle 
anderen  bekämen  zu  essen,  nur  sie  nicht.  Dem  entsprechend 
erwacht  Pat.  mit  ausgesprochenem  Hungergefühl  und  geniesst 
auch  sogleich  drei  grosse  Tassen  Kaffee  und  drei  dicke  Butter- 
brode,  während  sie  sonst  immer  nur  eine  Tasse  Kaffee  und  ein 
Butterbrod  zu  nehmen  gewohnt  war.  Pat.  befindet  sich  heute 
Morgen  viel  frischer,  nicht  so  müde,  wie  sonst,  hat  sehr  warme 
Füsse  mit  angenehm  feuchter  Haut,  keine  Kopfschmerzen, 
kräftigen,  ruliigen  Puls  (72  p.  min.).    Im  Lauf  des  Tages  ent- 
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wickelt  Fräulein  K.  einen  ungewöhnlichen  Appetit,  ich  unterlasse 
die  Aufzählung  der  einzelnen  Mahlzeiten  und  erwähne  nur,  dass 
die  Menge  des  Genossenen  mehr  als  das  Doppelte  des  gewohnten 
Maasses  beträgt;  das  gute  Befinden  hält  an. 

8.  März:  Die  Nacht  von  IOV2— 5  und  von  6—7  Uhr  ge- 
schlafen, ruhiger  und  fester,  viel  erquickender,  wie  sonst.  Pat., 
die  gegen  Morgen  wieder  »hungrig«  geträumt  hat,  erwacht  er- 
frischt und  munter  und  —  hungrig.  Befinden  heute  entschieden 
noch  besser,  absolut  keine  Beschwerden,  reichhcher  Appetit,  Nach- 
mittags zweimalige  spontane  Stuhlentleerung. 

In  derselben  Weise  schreitet  in  den  nächsten  Tagen  die 
Besserung  der  Patientin  fort:  Ruhiger,  traumloser,  erquicken- 
der Schlaf  (nur  die  erwähnten  »hungrigen«  Träume  wiederholen 
sich  noch  öfter  gegen  Morgen),  sehr  starker  Appetit,  täglich 
spontaner  Stuhl,  stets  warme  Füsse,  kein  allgemeines  Kälte- 
gefühl mehr,  trotz  des  anhaltenden  Frostwetters,  auch  die  Kniee 
nicht  mehr  kalt  und  kein  »Fliegen  in  den  Füssen«  mehr.  Herz- 
klopfen und  Athembeschwerden  geschwunden,  auch  am 
14.  März,  einem  »Waschtag«,  an  welchem  Pat.  in  recht  ange- 
strengter, hauswirthschaftlicher  Thätigkeit  sein  musste,  nicht  mehr 
aufgetreten,  »schnelles  Gehen«,  sagt  sie,  »macht  mir  förmlich 
Vergnügen«.  Die  Kopfschmerzen  haben  noch  manchmal  »gedroht«, 
sind  aber  nicht  zum  Ausbruch  gekommen,  auch  nicht  während 
der  Menses,  die  am  11.  März  eintraten  und  bis  zum  16.  dauerten, 
also  diesmal  nur  6  Tage!  Die  Uterinkoliken  waren  dabei,  wie 
sonst,  der  Blutverlust  entschieden  geringer,  weniger  Gerinnsel. 
Das  Gewicht  der  Pat.  betrug  am  10.  März  123  Pfund,  am  24. 
März  124  Pfund. 

10.— 15.  April:  Menses;  Blutverlust  die  ersten  drei  Tage 
ziemhch  erheblich,  nachher  gering.  Am  2.  und  3.  Tage  recht  viel 
Unterleibsschmerzen,  aber  nicht,  wie  sonst,  Kreuzschmerzen,  auch 
das  Allgemeinbefinden  wesenthch  besser,  wie  sonst  um  die  Zeit 
der  Periode. 

15.  April:  In  den  ersten  Tagen  des  Monats  ist  Patientin 
durch  stattfindenden  Wohnungswechsel  und  die  dabei  naturgemäss 
von  ihr  geforderten  Leistungen  sehr  angegriffen  und  auch  wieder 
3  Pfund  leichter  geworden,  auch  sind  einige  Nächte  unruhig  ge- 
wesen und  ein  paar  Ohnmachtsanwandlungen  aufgetreten,  heute 
aber  wiegt  Pat.  bereits  wieder  123  Pfund.  Im  Wesentlichen  ist 
—  mit  Ausnahme  der  genannten  Tage  —  das  gute  Befinden  seit 
dem  Aderlass  stets  gleich  gebUeben,  guter  Schlaf,  gute  Stimmung, 
kern  Herzklopfen,  keine  Kopfschmerzen,  kein  Frösteln,  warme 
Füsse,  regelmässiger  Stuhl.    Besonders  auflallend  ist  der  Patientin 
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gewesen  der  dauernd  prächtige  Appetit,  der  auch  in  den 
Tagen  schlechteren  Befindens  geblieben  war:  »Früher  kannte 
ich  überhaupt  gar  keinen  Hunger  und  jetzt  bin  ich  fast 
stets  hungrig.« 

11.  September  1889:  Pat.  hat  den  ganzen  Sommer  .sich 
recht  gut  befunden,  die  Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit,  die  Kopf- 
schmerzen, die  kalten  Füsse  und  Kniee,  sowie  das  allgemeine 
Kältegefühl,  kurz,  alle  Beschwerden  sind  verschwunden  geblieben, 
der  Appetit  war  stets  sehr  gut,  der  Stuhlgang  regelmässig,  das 
Einschlafen  leicht,  der  Schlaf  sehr  gut,  Träume  selten.  In  Folge 
dessen  die  Stimmung  eine  heitere.  Seit  einigen  Tagen  sind  wieder 
hie  und  da  geringe  Kopfschmerzen  aufgetreten,  auch  war  in  den 
letzten  Wochen  der  Stuhlgang  nicht  mehr  so  ganz  regelmässig, 
ohne  indess  die  frühere  Hartnäckigkeit  der  Verstopfung  zu  er- 
reichen. Die  Menses  wie  früher,  aber  weit  weniger  Schmerzen. 
Das  Hematoscope  zeigt  heute  10  7o,  der  Puls  72  p.  m.,  ist  kräftig, 
das  Körpergewicht  beträgt  120  Pfund. 

Fall  9. 

A.  P.,  18  Jahre  alt,  Dienstmädchen  aus  P.;  der  Vater,  von 
dessen  Eltern  Pat.  nichts  anzugeben  weiss,  starb,  36  Jahre  alt, 
an  »Schwindsucht«,  die  Mutter  lebt,  40  Jahre  alt  und  ist  gesund, 
wie  auch  deren  Eltern  im  Alter  von  60  und  70  Jahren.  Patientin 
hat  nur  einen,  übrigens  gesunden  Bruder  im  Alter  von  13  Jahren. 

A.  P.  ist  als  Kind,  abgesehen  von  leichten  Erkältungs-  und 
Kinderkrankheiten,  immer  gesund  gewesen.  Die  Periode  zeigte 
sich  zuerst  mit  16  Jahren,  geringe  Blutung,  blass,  zweitägig, 
dann  immer  unregelmässig,  oft  nach  nur  dreiwöchentlichem 
Zwischenraum,  von  derselben  BeschalTenheit.  Seit  Johannis  1888, 
als  sie  hier  in  Dienst  trat,  cessiren  die  Menses  völlig. 

Seit  eben  dieser  Zeit  hat  die  blasse  Gesichts-  und  Haut- 
farbe, die  schon  seit  mehreren  Jahren,  wenn  auch  ohne  sonstige 
Beschwerden  bestanden,  ganz  erheblich  zugenommen,  und  sind 
dann  allmählich  allerlei  Krankheitssymptome  dazugekommen,  ins- 
besondere Kopfschmerzen  auf  der  linken  Seite  und  von  da  in  die 
Nackengegend  ziehend,  Herzklopfen  und  Athemnoth  bei  schnellem 
Gehen  und  vor  allem  beim  Treppensteigen,  leicht  auftretende  Er- 
müdung in  den  Füssen,  grosses  Schlaf bedürfniss.  Ausserdem 
stets  kalte  Füsse  und  abgestorbene  Hände,  allgemeines  Kältege- 
fühl und  kaltes  Rieseln  über  den  Rücken,  unangenehm  trockene 
Haut,  Unmöglichkeit  zu  schwitzen,  starkes  Ausfallen  der  Haare. 
Der  Appetit  war  meist  sehr  mässig,  gewöhnlich  muss  Pat.  zum 
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Essen  sich  förmlich  zwingen,  Widerwille  gegen  gewisse  Speisen 
ist  nicht  vorhanden,  wohl  aber  Appetit  auf  Kreide  und  ziemlich 
viel  Durst.  Nicht  nach  dem  Mittagessen,  regelmässig  aber  nach 
Kafleegenuss  schmerzhaftes  Druckgefühl  in  der  Magengegend. 
Uebelkeit  und  Erbrechen  nicht  vorhanden,  stets  regelmassiger 
Stuhlgang.  Der  Schlaf  in  der  Regel  fest  und  gut,  des  Morgens 
fühlt  Pat.  sich  aber  stets  noch  sehr  müde. 

Von  Anfang  November  bis  Mitte  December  1888  war  Pat. 
5  Wochen  lang  zu  Hause  und  hat  bei  Milch-  und  Eierdiät  unter 
gleichzeitigem  Gebrauch  von  ärzthch  verordneten  Stahlpulvern 
sich  recht  gut  erholt  gehabt,  aber  bereits  14  Tage  nach  ihrer 
Rückkehr  in  das  alte  Dienstverhältniss  fingen  alle  die  geschilderten 
Reschwerden  wieder  an,  um  sich  bald  wieder  bis  zur  früheren 
Höhe  zu  steigern.  Resonderen  Anstrengungen  ist  Patientin  nicht 
ausgesetzt  gewesen,  ihr  Dienst  ist  ein  verhältnissmässig  leichter. 
Am  10.  März  1889  fand  ich  folgenden 

Status  pr.:  Puls  96,  matt.    Resp.  16. 

Gesichtsfarbe  bleich,  bei  psychischen  Erregungen  leicht 
röthlich  angehaucht,  Lippen  blassroth,  Schleimhäute  bleich.  Er- 
nährungszustand ziemlich  gut,  Körpergewicht  103  Pfund  bei 
151  cm.  Höhe.  Ausser  Nonnengeräusch  Abnormitäten  nirgends 
nachweisbar,  kein  Oedem.    Hematoscope:  5 — 6  7o- 

11.  März:  Nachdem  um  11  Va  Uhr  Vormittags  durch  Ader- 
lass  am  rechten  Arm  etwa  75  gr.  dunkelviolett  gefärbten  Rlutes 
entnommen,  fühlt  Pat.  bald  nachher  eine  angenehme  Wärme 
durch  den  Körper,  die  Füsse  werden  sofort  wa;rm,  es  bricht  ein 
ziemhch  erheblicher  allgemeiner  Sch weiss  aus.  Gegen  2  Uhr 
geniesst  Patientin  einen  grossen  Teller  Erbsensuppe  mit  Fleisch 
und  schläft  dann  fest  und  erquickend  bis  4  Uhr.  Zum  Nach- 
mittagskalTee  nimmt  sie  dann  zwei  Semmel  (sonst  immer  nur 
höchstens  eine  halbe!)  und  hat  trotzdem  nicht  mehr  jenes  Druck- 
gefühl im  Epigastrium,  das  früher  nach  dem  Kaffee  mit  der 
grössten  Regelmässigkeit  aufzutreten  pflegte.  Den  ganzen  Tag 
völliges  Wohlbefinden,  keine  Kopfschmerzen,  warme  Füsse, 
feuchtwarme  Hände.    Puls  96,  entschieden  kräftiger. 

12.  März:  Nach  sehr  gutem  Schlaf  von  .9 — 6  Uhr  ist  Pat. 
ungewöhnlich  frisch  erwacht,  beim  Aufstehen  aber  schwindelig 
geworden,  so  dass  sie  bald  wieder  zu  Reit  gegangen.  Ausser 
geringen  Kopfschmerzen  durchaus  gutes  Refinden,  weit  besser  als 
sonst.  Guter  Appetit,  am  Nachmittag  noch  recht  müde,  2  Stunden 
geschlafen. 

13.  März:  Nacht  guter  Schlaf  von  91/2—6  Uhr,  ohne 
Träume,  ohne  Unterbrechung.    Um  6^^  Uhr  "aufgestanden,  an 
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die  Hausarbeit  gegangen.  Nach  dem  ersten  Ausgang  —  etwa 
fünf  Minuten  weit,  um  Milch  zu  holen  —  und  dem  darauf  folgenden 
Ersteigen  der  Treppe  fühlt  Pat.  sich  noch  recht  angegriffen,  aber 
ohne  Herzklopfen;  auch  sind  heute  Vormittag  wieder  leichte 
Kopfschmerzen  vorhanden.  Appetit  den  ganzen  Tag  gut,  Nach- 
mittags Schlaf  von  3—5  Uhr,  Abends  ein  wenig  Stuhlgang. 

14.  März:  Nacht  geschlafen  von  10— Uhr,  ohne  Unter- 
brechung, gegen  Morgen  angenehmer  Traum.  Befinden  heute 
Morgen  weit  besser,  wie  gestern,  der  Gang  zum  Bäcker  verursacht 
keine  Ermüdung  mehr,  auch  nicht  das  Ersteigen  der  Treppe. 
Kopfschmerzen  nur  noch  ganz  gering,  Herzklopfen  gar  nicht  mehr, 
Appetit  gut.    Puls  100,  mittelmässig. 

19.  März:  Während  im  übrigen  das  Befinden  ganz  gut  ist, 
sind  des  Morgens  immer  noch  Kopfschmerzen  in  der  Schläfe- 
gegend, wenn  auch  weniger  wie  früher,  vorhanden,  wahrschein- 
lich in  Zusammenhang  mit  der  seit  einigen  Tagen  bestehenden 
Stuhlverstopfung,  auch  tritt  beim  Treppensteigen  noch  etwas 
Herzklopfen  auf,  wenn  Pat.  zugleich  schwer  zu  tragen  hat  (Holz, 
Torf  oder  dgl.).    Ord:  Täglich  etwas  St.  Germainthee. 

7.  April:  Seit  einigen  Tagen  die  Kopfschmerzen  fast 
gänzlich  geschwunden,  der  Stuhlgang  jetzt  wieder  regel- 
mässig. Jetzt  das  Herzklopfen  auch  beim  Treppensteigen  und 
Lastentragen  nicht  mehr  vorhanden,  Füsse  und  Hände  stets 
warm,  Appetit  gut,  kein  Ausfallen  der  Haare  mehr. 

15.  April:  In  der  letzten  Woche  keine  Kopfschmerzen, 
keinerlei  Beschwerden:  völliges  Wohlbefinden.  »Ich  kann 
jetzt  so  schnell  laufen,  wenn  ich  draussen  gehe«. 

15.  Juli:  Pat.  hat  in  den  letztverflossenen  Monaten  —  trotz 
der  übergrossen,  langandauernden  Hitze  dieses  Sommers,  sich 
stets  sehr  gut  befunden,  weder  Kopfschmerzen,  noch  Herzklopfen 
noch  sonst  irgend  welche  Beschwerden  gehabt,  auch  keinerlei 
besondere  Erscheinungen,  wie  Druck,  Uebelkeit,  Schmerzen,  Er- 
brechen nach  dem  Essen.  Appetit  stets  sehr  gut,  Stuhlgang 
regelmässig,  Füsse  warm.  Frösteln  geschwunden,  ebenso  die 
Müdigkeit.  Die  Gesichtsfarbe  ist  noch  blass,  der  Blick  entschieden 
frischer,  die  Schleimhäute  sind  bedeutend  besser  gefärbt. 

Die  Menstruation  ist  Ende  April  eingetreten,  3— 4tägig, 
schwach,  und  von  da  ab  regelmässig  alle  3  Wochen. 

14.  September  1889:  Patientin  ist  inzwischen  zu  ihren 
Eltern  nach  Hause  zurückgekehrt.  Wie  ich  durch  briefhche 
Mittheilung  von  ihr  erfahre,  ist  Ende  Juli  eine  kurze  Zeit 
hindurch  das  Befinden  wieder  etwas  schlechter  gewesen, 
nunmehr  aber  wieder  ganz  gut:  Kopfschmerzen,  Herzklopfen, 
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Athemnoth,  leichte  Ermüdung,  kalte  Füsse  und  Hände,  Frösteln 
und  Kältegefühl,  Brustschmerzen  nach  KaiTeegenuss,  alles  ist  ver- 
schwunden, die  Gesichtsfarbe  ist  besser,  der  Appetit  sehr  gut, 
der  Stuhlgang  regelmässig,  die  Haare  fallen  nicht  mehr  aus,  der 
Schlaf  ist  fest  und  erquickend.  Menses  sind  noch  nicht  wieder 
eingetreten. 

Fall  10. 

Fräulein  N.  B.,  19  Jahre  alt,  aus  E.,  weiss,  weil  früh  ver- 
waist, von  den  Gesundheitsverhältnissen  ihrer  Vorfahren  wenig. 
Eine  75jährige  Grossmutter  lebt  in  rüstiger  Gesundheit,  der  Vater 
starb  an  einem  *  Herzleiden«,  die  Mutter,  42  Jahre  alt,  an  einem 
»gesprungenen  Blutgefäss«.  Fat.  hat  nur  eine  Schwester,  dieselbe 
ist  16  Jahre  alt  und  gesund. 

Der  Beginn  der  jetzigen  Krankheit  fällt  etwa  in  das  13. 
Lebensjahr  der  Patientin.  Damals  traten  die  Menses  einmal  ein, 
um  dann  erst  nach  13  Monaten  wieder  zu  erscheinen,  worauf 
sie  dann  unregelmässig,  alle  paar  Monate,  5— 6tägig,  stark,  mit 
Stücken,  vielen  Schmerzen,  Mattigkeit  und  Elendigkeit,  aufgetreten 
sind,  zuletzt  am  20.  Januar  und  21.  Februar  1889. 

Seit  der  angegebenen  Zeit  nun  hat  Patientin,  die  als  Kind 
immer  sehr  gesund  gewesen  sein  will,  an  allmählich  mehr  und 
mehr  zunehmender  Müdigkeit,  Herzklopfen  und  Kopfschmerzen 
gelitten,  und  ganz  besonders  hat  sich  der  Zustand  verschlimmert, 
nachdem  Pat.  vor  nunmehr  3  Jahren  einer  »Unterleibs-Entzündung« 
wegen  sechs  Wochen  lang  das  Bett  hat  hüten  müssen.  Das 
Krankheitsbüd  nun,  wie  es  sich  in  all'  diesen  Jahren  allmählich 
entwickelt  hat,  setzt  sich  neben  hochgradiger  Blässe  des  Gesichts 
und  der  Hautfarbe  zusammen  aus  folgenden  Symptomen: 

Ueberaus  leichte  Ermüdung  verbindet  sich  mit  heftigem  Herz- 
klopfen und  Luftmangel  bei  den  geringsten  Anstrengungen  z.  B. 
beim  Treppensteigen  oder  nur  bei  schnellem  Gehen  weniger 
Schritte,  geschweige  denn  bei  Verrichtung  irgend  welcher  häus- 
lichen Arbeit.  Mit  dem  Herzklopfen  zugleich  tritt  häufig  Schwindel 
und  Ohrensausen  auf.  Trotz  der  grossen  Müdigkeit  und  Mattig- 
keit indess  ist  der  Schlaf  —  wenigstens  seit  etwa  einem  Jahre 
—  sehr  schlecht,  durch  unruhige  Träume  und  äusserst  leichtes 
Erwachen  häufig  gestört.  Nur  gegen  Morgen  schläft  Pat.  meist 
besser,  wacht  aber  gewöhnlich  ohne  sonderliche  Erquickung  und 
schon  gleich  mit  Kopfschmerzen  auf,  welch'  letztere  sie  dann 
meist  den  ganzen  Tag  nicht  verlassen.  Sehr  constant  und  sehr 
quälend  ist  ein  allgemeines  Kältegefühl,  kaltes  Ueberrieseln  des 
Rückens  —  auch  des  Nachts  — ,  ganz  besonders  aber  die 
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dauernd  kalten  Füsse  und  Hände.  Der  Appetit  war  verschieden, 
meist  aber  schlecht,  ausgesprochene  Richtung  auf  Obst  und 
Saures,  Widerwille  gegen  Milch  und  Eier,  nach  dem  Essen  viel- 
fach Druck  im  Epigastrium,  Aufstossen,  Uebelkeit,  aber  kein  Er- 
brechen. Die  Defäcation  liess  ebenfalls  zu  wünschen  übrig,  hart- 
näckige Obstruction  wechselte  ab  mit  Zeiten  diarrhoischer  Stühle, 
eine  Regelmässigkeit  hat  sich  nie  erzielen  lassen.  Husten  hat 
Pat.  nie  gehabt;  zu  erwähnen  ist  noch  ein  starkes  Ausfallen  der 
Haare  seit  etwa  4  Jahren,  sowie  eine  reizbare,  »nervöse«  schwer 
umgängliche  Stimmung. 

Im  October  1888  kam  Patientin  in  meine  Beobachtung. 
Auf  Grund  obiger  anamnestischer  Daten  und  des  objectiven  Be- 
fundes, der  auf  äusserste  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren 
Schleimhäute,  matten  Puls  und  Nonnengeräusche,  sowie  leichte 
Druckempfindlichkeit  des  Epigastrium  sich  beschränkte,  stellte  ich 
die  Diagnose  auf  Chlorose  —  mit  Verdacht  auf  Ulcus  ventriculi 
—  und  verordnete  Liq.  ferr.  album.  3mal  tägl.  1  Theelöffel,  gab 
indess  dies  Mittel  wegen  unangenehmen  Gefühls  von  Druck  und 
Schmerzen  in  der  Magengegend  (auch  früher  schon  hatte  Patientin 
nach  ihrer  Angabe  Stahlpräparate  nicht  recht  vertragen  können, 
die  sie,  insbesondere  Blaud'sche  Pillen,  jahrelang  ohne  Erfolg  ge- 
braucht hat)  und  plötzlichen  Auftretens  einiger  Blutstreifchen  in 
den  Faeces  bald  wieder  auf  und  beschränkte  mich  auf  Anordnung 
einer  sehr  vorsichtigen  Diät,  beginnend  bei  ausschliesslichem 
Milchgenuss  und  allmählich  zu  consistenteren  Speisen  übergehend. 
Bei  solcher  Diät  ist  der  Zustand  der  Kranken  im  Laufe  des  ver- 
flossenen Winters  ganz  entschieden  wesentlich  besser  geworden, 
die  Beschwerden  nach  dem  Essen  sind  geschwunden,  die  Kopf- 
schmerzen geringer  und  seltener  geworden,  der  Stuhlgang, 
wenigstens  zeitweise,  regelmässig  gewesen.  Aber  nicht  nur  ist 
der  letztere  doch  im  Ganzen  immer  noch  retardirt,  sondern  ganz 
besonders  ist  unverändert  geblieben  der  meist  schlechte  Appetit, 
das  unangenehme  Frösteln,  die  kalten  Füsse  und  Hände  (trotz 
Wärmflaschen  im  Bett  kam  es  nie  zu  wirkUchem  Gefühl  »innerer« 
Wärme!),  die  leichte  Ermüdung,  die  Schwindelanfälle,  das  Herz- 
klopfen und  die  Athembeschwerden,  insbesondere  beim  Treppen- 
steigen, das  schwere  Einschlafen  und  die  unruhigen  Träume, 
weshalb  ich  mich  veranlasst  sah,  auch  hier  die  Vornahme  einer 
Venäsection  dringend  zu  empfehlen. 

Am  18.  März  bot  Patientin  folgenden  Status: 
Langgewachsener  hagerer  Körper  (167  cm.),  massiger  Er- 
nährungszustand.  Hautfarbe  graugelb,  durclischeinend  wie  Wachs, 
Gesichtsfarbe  sehr  blass,  bei  Erregung  ein  wenig  Wangenroth, 
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Ausdruck  trübe,  matt.  Lippen  kaum  geröthet,  Schleimhäute  bleich, 
Zunge  leicht  belegt.  An  den  inneren  Organen  keine  Abnormitäten 
nachzuweisen,  nur  an  der  Herzspitze  vielleicht  ein  systolisches 
blasendes  Geräusch,  Herzdämpfung  nicht  vergrössert;  starke  Nonnen- 
geräusche, die  frühere  Druckempfmdlichkeit  im  Epigastriura  ver- 
schwunden.   Kein  I^nöchelödem. 

Puls  84  p.  min.  matt,  klein.  Resp.  26,  beim  langsamen  Treppen- 
steigen (15  Stufen)  steigt  der  Puls  auf  144  und  höher,  die  Resp. 
auf  36—40,  es  tritt  erhebhche  Athemnoth  und  starkes  Herzklopfen 
ein,  das  längere  Zeit  andauert.  Eine  Blutprobe  ergiebt  nach 
Henocque  5  7o  Farbstoff,  während  eüie  gleiche,  der  gesunden 
Schwester  entnommen,  13  %  zeigt. 

Pat.  ist  heute  nach  einer  schlechten  Nacht  um  l^j^  Uhr 
aufgestanden,  hat  den  ganzen  Vormittag  kalte  Füsse  gehabt,  wie 
gewöhnhch. 

Um  IIV2  Uhr  werden  etwa  80  gr.  dunkelvioletten,  in  hohem 
Bogen  ausströmenden  Blutes  einer  der  Venen  des  rechten  Armes 
entnommen,  darauf  die  Pat.  wohl  zugedeckt,  und  ihr  eine  Tasse 
warmen  I^affees  gereicht.  Etwa  20  Minuten  darnach  empfindet 
die  Kranke  ein  eigenthümliches  Gefühl  von  innen  heraus  strömender 
Wärme  durch  den  Körper,  ein  ungewöhnliches  Drängen  des 
Blutes  zu  den  Füssen.  Schon  vor  I2Y2  Uhr  sind  die  Füsse 
warm,  es  ist  in  denselben  »ein  so  angenehmes  Gefühl,  wie 
ich  es  nie  gekannt«,  über  den  ganzen  Körper  entwickelt  sich 
ein  mässiger,  angenehmer  Sch weiss,  der  etwa  bis  5  Uhr 
dauert,  ein  ungewöhnlich  behagliches  Gefühl.  Nachmittags 
etwa  um  3  Uhr  verzehrt  Patientin  mit  gutem  Appetit  1  Tasse 
Bouillon,  1  kleines  Beefsteak  und  einige  Kartoffeln.  Abends  um 
7  Uhr  zeigt  sie  bei  meinem  Besuche  völliges  Wohlbefinden,  der 
Puls  88  p.  min.,  entschieden  kräftiger,  als  vor  dem  Aderlass. 

19.  März:  Nacht  von  11—2  und  dann  mit  mehrfachen 
Unterbrechungen  bis  6  Uhr  geschlafen,  im  Ganzen  unruhig, 
viel  geträumt,  trotzdem  aber  festerer  Schlaf,  als  sonst, 
in  Folge  dessen  auch  Pat.  beim  Erwachen  sich  frischer  fühlt. 
Heute  Morgen  ist  das  Befinden  gut,  keine  Kopfschmerzen, 
munterer  Gesichtsausdruck,  insbesondere  hält  das  angenehm 
warme  Gefühl  im  ganzen  Körper  an,  auch  sind  die  Füsse  völlig 
warm.  Pat.  giebt  selber  an:  »Mir  ist  so  leicht,  als  ob  eine 
Last  von  mir  genommen  wäre«!  Puls  80,  kräftig.  Von 
11—7  Uhr  ist  Patientin  ausser  Bett,  befindet  sich  den  ganzen 
Tag  durchaus  wohl,  nur  bald  nach  dem  Aufstehen  sind  etwa  eine 
Viertelstunde  lang  die  Füsse  wieder  kalt,  aber  »lange  nicht 
so  sehr,  wie  früher«,    Nachmittags  spontan  Stuhl. 
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20.  März:  Nacht  von  11—4  Uhr  mit  öfteren  Unterbrechungen, 
aber  ohne  Träume,  dann  bis  6  Uhr  mit  ängstlichen  Träumen 
geschlafen.  Beim  Erwachen  nicht  müde,  aber  auch  nicht  gerade 
frisch.  Im  Lauf  des  Tages  bleibt  ein  gewisses  Mattigkeits- 
gefühl; keine  Kopfschmerzen,  beim  Ersteigen  der  Treppe  nur 
ganz  geringes,  bald  vorübergehendes  Herzklopfen  ohne  Athem- 
noth,  durchaus  warme  Füsse,  sehr  guter  Appetit,  spon- 
taner Stuhl. 

21.  März:  Nach  einer  durchaus  guten  Nacht  —  sie  schlief 
von  10 — 1^1  ^  Uhr  mit  nur  einmaliger  kurzer  Unterbrechung  — 
ist  Patientin  heute  ungewöhnlich  frisch  und  munter  erwacht, 
befindet  sich  den  ganzen  Tag  ausgezeichnet,  äussert  absolut  keine 
Klagen.  Im  Lauf  des  Vormittags  spontan  Appetit  auf  Ei,  und 
wird  ein  solches  mit  Vergnügen  gegessen.  Interessant  war  mir 
die  Mittheilung  der  Patientin,  dass  der  ungewöhnlich  feste,  übrigens 
traumlose  Schlaf  der  letzten  Nacht  endigte  mit  einem  angenehmen 
Traum,  der  entschieden  auf  Essen  Bezug  hatte:  es  handelte  sich 
um  eine  von  der  Patientin  veranstaltete  Theegesellschaft,  in 
welcher  sie  selber  weit  mehr  zu  essen  beliebte,  als  alle  Geladenen! 

28.  März:  In  der  verflossenen  Woche  sind  einige  Nächte 
nur  recht  mässig  gewesen,  hie  und  da  waren  die  Füsse  noch 
kalt.  Im  Allgemeinen  aber  ist  doch  das  Befinden  wesenthch 
besser,  als  vor  dem  Aderlass:  Patientin  ist  viel  frischer,  überall 
nicht  mehr  müde,  das  Herzklopfen  bis  auf  Spuren  verschwunden, 
der  Stuhlgang  regelmässig,  das  Ausfallen  der  Haare  entschieden 
weit  geringer  geworden.  Erst  heute  beginnen  die  Menses,  dauern 
bis  zum 

2.  April:  Blutung  weniger  stark  wie  sonst,  entschieden 
weniger  Schmerzen. 

23.  April:  Nachdem  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Monats 
das  Befinden  der  Patientin  theilweise  zu  wünschen  übrig  gelassen, 
insbesondere  der  Schlaf,  sowie  der  Appetit,  ist  seit  etwa  10  Tagen 
das  Herzklopfen  wieder  häufiger  und  zeitweise  sogar 
recht  stark  aufgetreten,  auch  manchmal  des  Nachts  im  Bett. 
Ein  auffallend  starker  Anfall  von  Herzklopfen  mit  Athem- 
noth  ist  am  gestrigen  Abend  beobachtet  worden.  Einige  Male 
hat  Pat.  auch  noch  wieder  über  Kopfschmerzen,  über  kalte  Füsse 
und  gestern  Abend  über  Schwindel  und  Ohrensausen  geklagt. 
Beschwerden  nach  dem  Essen  sind  nicht  mehr  vorhanden,  der 
Appetit  auf  Eier  ist  constant  geblieben,  der  Stuhlgang  war  meist 
regelmässig. 

Ein  am  heutigen  Tage  vorgenommener  zweiter  Aderlass 
(etwa  100  gr.)  hat  nun  eine  auffallend  günstige  Wirkung.  War 
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schon  nach  der  ersten  Blutentziehung  der  Appetit  wesentlich 
besser  geworden  und  mit  Schwankungen  —  wenigstens  im  Ver- 
gleich zu  früher  —  ganz  leidlich  geblieben,  so  hob  sich  derselbe 
jetzt  sofort  derartig,  dass  Patientin  über  »schrecklichen  Hunger« 
klagte,  war  schon  damals  der  Schlaf  wesentlich  fester,  die  Träume 
seltener  geworden,  so  schlief  Patientin  von  jetzt  ab  jede  Nacht 
etwa  9  Stunden,  nur  hie  und  da  einmal  mit  kurzer  Unter- 
brechung, ohne  oder  doch  mit  nur  sehr  unbedeutenden  Träumen 
nicht  ängstlichen  Inhalts,  ein  Schlaf,  den  sie  selber  mit  »sehr 
gut«,  »prachtvoll«,  »herrUch«  bezeichnete.  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Ohrensausen,  Frösteln  und  Kältegefühl  trat 
nicht  mehr  auf,  die  Füsse  waren  und  blieben  stets  warm,  das 
Herzklopfen  schwand  bis  auf  Spuren. 

21.  September:  Nachdem  Patientin  vor  etwa  3  Monaten 
in  ihre  Heimath  zurückgekehrt,  erhalte  ich  heute  auf  meine  An- 
frage die  Mittheilung,  dass  es  ihr  nach  wie  vor  sehr  gut  geht: 
Die  Gesichtsfarbe  soll  noch  »etwas  blass  und  gelb«  sein,  die 
Lippen  »viel  bessere«  Färbung  zeigen;  die  Beschwerden  sind  so 
gut  wie  geschwunden,  nur  das  Herzklopfen  ist  noch  immer 
—  nach  irgend  welchen  Anstrengungen  —  recht  erheblich, 
auch  sind  noch  zuweilen  Kopfschmerzen  dagewesen  »besonders 
wenn  ich  müde  bin«,  allerdings  »nie  sehr  schlimm«.  Frösteln 
und  Kältegefühl  »fast  nie«,  kalte  Füsse  »zuweilen«.  Auf  der 
andern  Seite  aber  ist  der  Appetit  »sehr  gut«,  der  Stuhlgang 
»regelmässig,  jeden  Tag«,  der  Schlaf  »prachtvoll«,  die  immer 
noch  wieder  zahlreichen  Träume  »fast  nie  unangenehm«,  die 
Beschwerden  nach  dem  Essen,  der  Widerwille  gegen  Eier,  das 
Gefühl  von  Mattigkeit  und  Elendigkeit  geschwunden,  Schwindel 
und  Ohrensausen  »nie«,  Ausfallen  der  Haare  »jetzt  gar  kein«, 
die  Stimmung  »zuweilen  ein  bischen  übel  gelaunt,  wie  immer! 
Ich  bin  doch  viel  besser  geworden«!  Auf  die  Menses  ist  ein  Ein- 
fluss  der  Blutentziehung  nicht  deutlich,  nur  ist  ihr  Eintritt  »recht 
regelmässig«  gewesen.  Characteristisch  für  das  gute  Befinden 
der  jungen  Dame  ist  ihre  Antwort  auf  meine  Frage,  ob  sonst 
noch,  ausser  den  einzelnen  ihr  zur  Beantwortung  vorgelegten 
Punkten,  etwas  besonderes  ihr  aufgefallen  sei:  »nur  dass  ich 
sehr  wohl  bin.    Jedermann  sagt,  wie  wohl  ich  jetzt  aussehe«. 

Fall  11. 

Fräulein  M.  E.,  17  Jahre  alt,  aus  G.,  hereditär  nicht  be- 
lastet, hat  ausser  emer  leichten  Diphtheritis,  die  sie  im  Alter  von 
8  Jahren  überstanden,  als  Kind  schwere  Krankheiten  nicht  gehabt 
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wenn  sie  auch  von  vornherein  mehr  schwächlich  und  zart  gewesen. 

Die  Menstruation,  die  zum  ersten  Male  mit  14  Jahren  auf- 
trat, unregelmässig,  fast  alle  drei  Wochen,  und  durch  ziemlich 
starken  Blutverlust  die  Patientin  immer  recht  herunter  brachte, 
ist  seit  einem  halben  Jahre,  nach  einem  Curaufenthalt  in  Driburg 
regelmässig  gewesen,  ^wöchentlich,  normale  Menge  des  Blutver- 
lustes, Pat.  ist  seither  nicht  mehr  so  elend  in  den  Tagen. 

Ungefähr  mit  dem  12.  Lebensjahre  begannen  die  Beschwerden: 
kalte  Füsse  und  abgestorbene  Finger,  Herzklopfen  bei  Anstrengungen, 
beim  Laufen,  Treppensteigen  etc.,  häufige  Kopfschmerzen,  auch 
Schwindel  und  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Augen,  grosse 
Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit,  schweres  Einschlafen,  schlechter 
Appetit,  Widerwille  gegen  Milch,  Eier,  Neigung  zu  Obst,  Apfel- 
sinen. Sehr  blasses  Aussehen,  veränderliche  Stimmung:  von 
Natur  heiteren  Temperaments,  jetzt  launenhaft,  oft  sehr  verdriess- 
lich,  verzagt,  zum  Weinen  aufgelegt.  Seit  etwa  drei  Jahren  ist 
Pat.  von  verschiedenen  Aerzten  behandelt  worden,  alle  verordneten 
Stahl  in  allerlei  Formen  gegen  die  »Bleichsucht«,  zuletzt  war 
Pat.  im  Sommer  1888  6  Wochen  lang  in  Driburg. 

Im  Wesentlichen  ist  die  Krankheit  immer  dieselbe  geblieben, 
Perioden  der  Besserung  wechselten  mit  solchen  der  VerschUmme- 
rung,  ein  erheblicher  Einfluss  der  Stahlpräparate  ist  nicht  zu 
bemerken  gewesen.  Nur  der  Aufenthalt  in  Driburg  hatte  eine 
entschieden  günstige  Wirkung:  Patientin  kehrte  von  dort  zurück 
wesenthch  wohler  wie  sonst,  2  Pfund  schwerer,  mit  rothen 
Backen,  das  Herzklopfen  war  geschwunden,  auch  die  übrigen 
Beschwerden  so  gut  wie  alle  fort.  Seit  Januar  d.  J.  ist  nun  der 
Zustand  wiederum  schlechter  geworden,  neben  der  blassen  Ge- 
sichtsfarbe ist  Appetitlosigkeit  und  Müdigkeit  wiedergekehrt,  auch 
viel  Kopfschmerzen,  kalte  Füsse  und  Hände,  hie  und  da  Ohren- 
sausen, aber  kein  Herzklopfen.  Ein  »Eisenpulver«,  das  Patientin 
vier  Wochen  lang  bei  fleissigem  Milchtrinken  gebrauchte,  hatte 
entschieden  günstigen  Einfluss,  doch  klagt  Pat.  noch  jetzt  über 
Appetitmangel,  kalte  Füsse  und  Hände  und  dauernde  Verstimmung. 

Husten  hat  Frl.  E.  nie  gehabt,  Stuhlgang  war  stets  regelmässig. 

Stat.  pr.  am  27.  März  1889:  Körpergrösse  150  cm.,  Ge- 
wicht 99 Y2  Pfund.  Klein,  schwächhch  gebaut,  mässiger  Er- 
nährungszustand. Gesichtsfarbe  sehr  blass,  Schleimhäute  bleich. 
Gesichtsausdruck  matt  und  trübe.  Puls  84,  klein.  Hautfarbe 
graugelb,  Fettentwicklung  mässig.  Herz  und  Lungen  gesund,  starke 
Nonnengeräusche.    Hematoscope  8 — 9  %•    Kein  Oedeni. 

27.  März:  Mittags  1  Uhr  Aderlass,  80  gr.  Eine  Viertel- 
stunde darauf  angenehme  Wärme  durch  den  Körper,  äusserst 
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warme  Füsse,  ziemlich  erheblicher  Schweiss,  bald  darauf 
ausgesprochener  Hunger,  »Magen  wie  leerd  Den  ganzen  Tag 
keine  Kopfschmerzen,  am  Abend  völlige  Euphorie. 

28.  März:  Mit  einer  einzigen  kurzen  Unterbrechung  die 
ganze  Nacht  sehr  gut  geschlafen,  frisch  erwacht,  ohne  Kopf- 
schmerzen, mit  Hunger.  Warme  Füsse,  feuchte  Haut,  sehr  gutes 
Befinden,  sehr  guter  Appetit  (Abends  isst  Patientin  ein  grosses 
Beefsteak  mit  Brod  und  Bier).    Puls  70,  entschieden  kräftiger. 

29.  März:  Nacht  noch  besser  wie  die  vorige,  gestern 
Abend  beim  Zubettgehen  auffallend  |warme  Füsse.  Heute  den 
ganzen  Tag  völlig  gut,  auch  sehr  vergnügter  und  heiterer 
Stimmung. 

30.  März:  Nacht  ebenso.    Stat.  id. 

25.  April:  Schon  etwa  8  Tage  nach  dem  Aderlass  ist 
der  Appetit  wieder  schlechter  geworden.  Kalte  Füsse  hat 
Pat.  nicht  wieder  gehabt,  wohl  aber  noch  kalte  Hände.  Im  Allge- 
meinen ist  das  Befinden  schwankend,  auch  die  Stimmung. 
Menses  waren  vom  18.— 22.  d.  M.,  wie  sonst. 

21.  Mai:  Seit  nun  drei  Wochen  sind  die  kalten  Hände  nicht 
mehr  vorhanden,  die  Stimmung  ist  seither  dauernd  gut.  Füsse 
jetzt  stets  warm,  Appetit  lässt  noch  immer  zu  wünschen 
übrig.    Gewicht  101  Pfund. 

Gerne  hätte  ich  des  noch  nicht  genügenden  Appetits  wegen 
hier  eine  zweite  Blutentziehang  gemacht  in  der  durch  meine  bis- 
herigen Erfahrungen  wohlbegründeten  Aussicht,  auch  in  diesem 
Falle  eine  völlige  Beseitigung  aller  Beschwerden  zu  erreichen, 
indess  gelang  es  mir  nicht,  die  Einwilligung  der  Patientin  zu 
einem  nochmaligen  Aderlass  zu  erhalten. 

12.  September:  Fräulein  E.  hat  während  des  verflossenen 
Sommers  unter  mehrwöchenthchem  Gebrauch  von  Kefir  sich 
noch  wesentlich  gebessert,  zwar  ist  das  Körpergewicht  nicht  ge- 
stiegen, aber  das  Allgemeinbefinden  ein  gutes,  der  Appetit  jetzt 
recht  gut,  Gesichtsfarbe  und  Ausdruck  entschieden  besser.  Die 
Menses  sind  regelmässig  gewesen,  der  Blutverlust  schwächer,  als 
früher,  das  Hematoscope  zeigt  10  "/o- 

Fall  12. 

Fräulein  A.  S.,  22  Jahre  alt,  Uhrmacherstochter  aus  W., 
weiss  über  ihre  Grosseltern  nichts  sicheres  anzugeben.  Der  Vater 
lebt  im  Aller  von  b2  Jahren,  ist  jetzt  gesund,  soll  früher  auch 
an  »Bleichsucht«  gelitten  haben,  die  Mutter  starb  54  Jahre  alt, 
an  »Unterleibskrebs«.   Zwei  Geschwister  der  Mutter  sollen  an 
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»Schwindsucht«  verstorben  sein.  Vier  Geschwister  der  Patientin 
leben  im  Alter  von  23  bis  9  Jahren,  sämmtlich  gesund. 

Patientin  selber  war  als  Kind  schon  immer  kränklich  und 
schwächlich,  litt  schon  mit  11  Jahren  an  Athmungsbeschwerden. 
Besondere  Krankheiten  weiss  sie  nicht  zu  erinnern.  Die  Menses 
zuerst  im  15.  Lebensjahr,  damals  unregelmässig,  jetzt  seit  mehreren 
Jahren  regelmässig,  vierwöchentlich,  viertägig,  stets  starker  Blut- 
verlust, manchmal  mit  Stücken,  immer  mit  sehr  starken  Schmerzen, 
die  Pat.  meist  zur  Bettruhe  zwingen;  in  dieser  Zeit  das  Befinden 
immer  besonders  schlecht,  häufige  Ohnmächten.  Letzte  Menstrua- 
tion vom  7.  bis  10.  März  d.  J. 

Den  Anfang  der  jetzigen  Beschwerden  weiss  Patientin  nicht 
genau  anzugeben.  Den  Arzt  consultirte  sie  zuerst  in  ihrem 
17.  Lebensjahre,  derselbe  nannte  die  Krankheit  »Bleichsucht«  und 
verordnete  Stahlpillen,  welche  Patientin  8  Wochen  lang,  aber 
ohne  Erfolg  gebrauchte,  zugleich  war  Milchdiät  verordnet,  auch 
Eier  und  Fleisch,  sowie  Enthaltung  von  Kaffee.  Ein  und  einhalb 
Jahr  später  erklärten  zwei  weitere  Aerzte  den  Zustand  der 
Kranken  ebenfalls  für  »Bleichsucht«  und  machten  ähnliche  Ver- 
ordnungen: Milch,  frische  Luft,  Buhe  und  wiederum  Stahlpillen. 
Diese  Pillen  nebst  der  vorgeschriebenen  Diät  hatten  auch  diesmal 
—  obgleich  ein  volles  Vierteljahr  gebraucht  —  keinen  wesent- 
lichen Erfolg,  dann  aber  kräftigte  sich  Patientin  während  eines 
einjährigen  Aufenthalts  im  elterhchen  Hause  durch  Buhe  und 
kräftige  Nahrung  soweit,  dass  sie  zu  Ostern  1886  in  L.  eine  Stelle 
als  »Stütze«  annehmen  konnte.  Hier  blieb  sie  und  ist  sie  noch 
bis  Ostern  d.  J.  Indess  nahmen  allmähhch  und  ganz  erheblich 
im  Lauf  des  letzten  Jahres  die  Beschwerden  wieder  zu. 

Patientin  klagt  über  Schlaflosigkeit  oder  wenigstens  meist 
sehr  unruhigen,  durch  beängstigende  Träume  und  öfteres  Auf- 
wachen gestörten,  resp.  unterbrochenen  Schlaf,  der  stets  des 
Morgens  eine  grosse  Müdigkeit  und  Lahmheit  in  den  GUedern 
zurücklässt.  Die  Arme  sind  des  Morgens  oft  so  lahm,  dass  Pat. 
sich  kaum  das  Haar  zu  ordnen  vermag.  Diese  Mattigkeit  und 
Müdigkeit  verlässt  sie  den  ganzen  Tag  nicht,  zum  Nachmittags- 
schlaf ist  keine  Zeit,  aber  trotz  der  übergrossen  Müdigkeit  ist  das 
Einschlafen  schwer,  der  Schlaf,  wie  erwähnt,  ohne  Erquickung. 
Ausserdem,  besonders  Morgens  beim  Erwachen,  mehr  oder  weniger 
starke  Kopfschmerzen,  sehr  häufig  Herzklopfen  und  erhebliche 
Athembeschwerden,  bei  den  geringsten  Anstrengungen,  oft  auch 
bei  völliger  Ruhe;  stets  kalte  Füsse  (auch  die  halbe  Nacht!)  und 
meist  kalte  Hände,  wenig  Sch weiss;  fast  täglich  mehrmals  kaltes 
oder  auch  heisses  Ueberrieseln  des  Körpers;  Appetit  auf  Obst  und 
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saure  Speisen  gerichtet,  wechselnd,  meist  sehr  schlecht.  Mittags 
fast  garnicht  vorhanden.  Patientin  muss  zum  Essen  sich  förmlich 
zwingen.  Beschwerden  nach  dem  Essen  nicht  vorhanden,  Stuhl- 
gang verschieden,  meist  regelmässig,  oft  aber  nur  zweitägig  und 
hart.  Manchmal  tritt  auch  Ohrensausen  auf,  in  letzter  Zeit  täglich 
Schwindelgefülil.  Erhebliches  Ausfallen  der  Haare.  Stets  ver- 
driessliche  und  verzagte  Stimmung,  Unlust  zum  Arbeiten;  selbst 
das  Sprechen  greift  Patientin  an,  am  liebsten  sitzt  sie  still  vor 
sich  weg,  muss  auch  oft  weinen. 

S  t  a  t.  p  r.  Körperlänge  175  cm.,  Gewicht  120  Pfund.  Schlank 
gebaut,  recht  mässiger  Ernährungszustand,  krumme  Körperhaltung. 
Gesichtsfarbe  blass  (bräunhch),  Kopfhaar  dunkelbraun.  Gesichts- 
ausdruck trübe,  elend,  verzagt.  Hautfarbe  bräunlich,  pigmentreich. 
Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle  sehr  blass.  Conjunctivae 
wegen  chron.  Conjunctivitis  granulös,  levis  etwas  stärker  geröthet. 
An  den  inneren  Organen  keine  Abnormitäten  nachweisbar,  Nonnen- 
geräusch nicht  besonders  deutlich,  Herzdämpfung  und  Töne  normal, 
rein,  mittelkräftig.  Oedem  der  Füsse  nicht  vorhanden.  Puls  100, 
ziemlich  kräftig,  Resp.  20.    Hematoscope:  8— 9  %• 

1.  April:  Nacht  sehr  wenig  geschlafen.  Den  ganzen  Tag 
—  bis  zurStunde  des  Aderlasses  —  Kopfschmerzen, 
die  auch  auf  eine  am  Mittag  vorgenommene  Zahn-Extraction 
nicht  nachlassen,  auch  völlige  Appetitlosigkeit  undkalte 
Füsse. 

41/2  Uhr  Nachmittags:  Venäsection,  ca.  80  gr.  Blut, 
dunkelviolett  scheinend.  Alsbald  eigenthümliches  Wärmegefühl 
im  Körper,  nach  einer  halben  Stunde  warme  Füsse  und  Hände, 
recht  erheblicher  Schwei  SS.  Kopfschmerzen  sofort  weg] 
Gefühl  angenehmer  Leichtigkeit  im  Kopf,  ungewohnten  Wohl- 
befindens im  ganzen  Körper.  Sehr  bald  so  erhebliches 
Hungergefühl,  dassPat.  deswegen  nicht  einschlafen 
kann.  Um  7  Uhr  werden  2  Eier,  2  Schnitten  Butterbrod  und 
IV2  Teller  Milchsuppe  genommen. 

2.  April:  Gestern  Abend  um  8V2  Uhr  eingeschlafen,  sehr 
gut  geschlafen  bis  heute  Morgen  71/2  Uhr,  nur  zweimal  er- 
wacht, emmal  um  4  Uhr  in  Folge  eines  »hungrigen«  Traumes 
(Pat.  träumte,  sie  habe  Suppe  gekocht  und  beim  Probiren  in  der 
Küche  den  ganzen  Topf  voll  aufgegessen !)  und  dann  um  6  Uhr 
zur  gewohnten  Zeit  des  Aufstehens.  Jedesmal  bald  wieder  ein- 
geschlafen.   Heute  Morgen  nicht  müde,  ungewöhnlich  frisch 

Kopfschmerzen,  lebhafter  Appetit.  Folgende 
Mahlzeiten :  ^  ir  &  v> 

8  Uhr:  2V2  Tassen  Kaffee,  2  Semmeln,  2  Zwieback. 
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10     Uhr:  2 1/2  Scheiben  Brod,  2  Stücke  sauren  Hering, 
1  Ei,  etwas  Rindfleisch,  2  Gläser  Bier. 

12  V2     »     1 V2  gebratene  Heringe,  Kartoffeln,  Bouillon  (s  e  h  r 

guter  Appetit). 
4        »     3  Tassen  Kaffee,  2  Scheiben  Brod,  1  Semmel 
und  verschiedene  Zwiebäcke. 

7  »     Bratkartoffeln  und  2  Teller  Milchsuppe. 

Den  ganzen  Tag  gutes  Befinden,  keine  Kopfschmerzen,  warme 
Füsse,  statt  der  früheren  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  eine 
angenehme  Müdigkeit,  mehrfach  geschlafen. 

3.  April:  Nacht  geschlafen  von  9—6  Uhr,  ohne  aufzu- 
wachen, ohne  Träume:  »noch  besser,  wie  gestern«.  Beim 
Erwachen  sehr  erfrischt,  beim  Aufstehen  leichtes  Schwindelgefühl, 
Bedürfniss  nach  frischer  Luft.  Am  Vormittag  ein  halbstündiger, 
am  Nachmittag  ein  einstündiger  Spaziergang,  ohne  Ermüdung; 
kein  Herzklopfen  beim  Treppensteigen.  Den  ganzen  Tag 
ausgezeichnetes  Befinden,  keine  Kopfschmerzen, 
vortrefflicher  Appetit,  angenehm  feuchte  Haut,  heitere 
Stimmung. 

4.  April:  Nacht  geschlafen  von  10—8  Uhr,  ohne  Unter- 
brechung, ohne  Träume.  Menses  eingetreten,  Uterinkoliken,  aber 
die  Rückenschmerzen  nicht  so  schlimm,  wie  sonst,  Befinden  wie 
gestern. 

8.  April:  Seit  gestern  die  Menstruation  vorüber,  Blutver- 
lust war  geringer,  wie  sonst,  das  völlige  Wohlbefinden,  abgesehen 
von  einigen  Unterleibs-  und  Rückenschmerzen  nicht  gestört,  nur 
am  Vormittag  des  6.  April  stellten  sich  ganz  geringe  Kopfschmerzen 
ein.  Sonst  sind  seit  dem  Aderlass  sämmtliche  Be- 
schwerden fort;  keine  Kopfschmerzen,  kein  Herzklopfen,  keine 
Athemnoth  mehr,  kein  Frösteln,  keine  Müdigkeit;  stets  warme 
Füsse  und  Hände,  ruhiger,  traumloser  Schlaf,  sehr  vergnügte 
Stimmung,  regelmässiger  Stuhlgang.  Für  den  ausgezeichneten 
Appetit,  den  Fat.  nach  wie  vor  entwickelt,  hier  noch  ein  Beispiel. 
Gestrige  Mahlzeiten: 

8  Uhr:  3  Tassen  Kaffee,  4  Semmeln,  einige  Zwiebäcke. 
10        »5  grosse  Schnitten  Brod,  2  Eier,  Rauchfleisch, 

Bier. 

I2V2     »    Beefsteak,  Kartoffeln,  Reissuppe,  grosso  Portionen. 

4        »2  Tassen  Kaffe,  4  Semmeln,  einige  Zwiebäcke. 

7  »  4  Schnitten  Brod,  Fleisch  und  2  Tassen  Eierbier. 
14.  April:  Gewicht  124 Vo  Pfund.  Puls  96,  voll,  kräftig. 
24.  Mai:  Gewicht  131  Pfund.  Pat.  hat  sich  die  ganze 
Zeit  vöüig  wohl  befunden,  mit  Ausnahme  einiger  Tage  in  der 
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Osterfestwoche,  als  sie  durch  viele  Festvorbereitungen  etc.  viel 
Arbeit  und  Sorge  und  in  Folge  dessen  einige  unruhigere  Nächte 
und  hie  und  da  wieder  Kopfschmerzen  hatte.  Sonst  ist  das  B  e- 
finden  nach  wie  vor  ausgezeichnet  geblieben,  es  sind 
absolut  keine  Beschwerden  vorhanden,  auch  fällt  das  Haar  nicht 
mehr  aus,  wird  im  Gegentheil  stärker.  Menses  traten  ein  Anfang 
Mai,  2tägig,  ohne  Schmerzen,  Blutverlust  geringer  wie  sonst. 
Zur  Zeit  hat  Patientin  einen  frischen,  heiteren  Gesichtsausdruck, 
schön  rothe  Lippen,  gut  gefärbte  Schleimhäute. 

9.  August:  Nachdem  in  der  Hitze  des  Sommers  das  Körper- 
gewicht der  Patientin  auf  121  Pfund  wieder  gefallen  war,  beträgt 
dasselbe  jetzt  wieder  127  Pfund.  Das  Befinden  ist  dauernd  vorzüg- 
hch:  »Kopfschmerzen,  Athemnoth,  Herzklopfen  sind  nach  dem  Ader- 
lass  gänzlich  beseitigt«  ■ —  »Lahmheit  in  den  Ghedern  habe 
ich  nicht  wieder  bemerkt«  —  »kalte  Füsse  und  Hände 
kenne  ich  nicht  mehr«  —  Appetit  ist  grossartig,  meistens 
esse  ich  zu  viel«  —  »Stimmung  immer  heiter,  bis  zur  Aus- 
gelassenheit«: mit  diesen  Worten  schildert  Patientin  in  einem 
Briefe  vom  heutigen  Datum  ihren  jetzigen  Zustand.  Patientin 
macht  mehrstündige  Spaziergänge,  ohne  zu  ermüden,  der  Schlaf 
ist  fest  und  erquickend  —  die  ängstlichen  Träume  sind  nicht 
wiedergekehrt,  der  Stuhlgang  stets  regelmässig  geblieben.  Die 
Periode  war  regelmässig,  schwächer  als  früher  und  ohne  Schmerzen. 
Fräulein  S.  besorgt  die  häusliche  Wirthschaft  allein  und  ist  ihr 
»die  Arbeit,  früher  eine  Last,  jetzt  ein  Vergnügen«! 

Fall  13. 

Fräulein  M.  0.,  29  Jahre  alt,  aus  G.,  ist  nicht  hereditär 
belastet.  Sie  war  als  Kind  gesund,  vielleicht  etwas  scrophulös, 
hat  schon  damals  immer  recht  blass  ausgesehen.  Menses  zuerst 
mit  16  Jahren,  regelmässig,  später  aussetzend,  jetzt  seit  einigen 
Jahren  wieder  regelmässig,  von  normaler  Stärke,  ^wöchentlich, 
3tägig. 

Abgesehen  von  den  sog.  Kinderkrankheiten,  hat  sie  im  14. 
Lebensjahr  einen  leichten  .Typhus  überstanden,  und  seit  dieser 
Zeit  leidet  sie  dauernd  an  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Er- 
scheinungen von  »Bleichsucht«,  die  besonders,  als  sie  mit  17 
Jahren  das  Erzieherinnenexamen  machte,  die  Patientin  sehr  her- 
unterbrachten. 

Viele  Kopfschmerzen,  schon  bei  leichten  Anstrenguncren  auf- 
tretendes Herzklopfen,  meist  kalte  Füsse,  Schlaflosigkeit,  Matticr- 
keit,  Verdriesslichkeit,  WeinerUchkeit,  zeitweise  Aufstossen,  Uebel- 
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keil  und  Erbrechen  nach  dem  Essen,  das  waren  neben  blasser 
Gesichtsfarbe  die  wesenlhchslen  Krankheitssymptome  jener  Zeit. 
Dabei  war  der  Appetit  stets  ganz  gut,  der  Stuhlgang  regelmässig. 

Verschiedene  Curen  —  mit  Karlsbader  Salz,  mit  Stahlpillen, 
Priessnitz'schen  Umschlägen  etc.  —  haben  den  Zustand  der 
Kranken  mehr  oder  weniger  günstig  beeinflusst,  im  Ganzen  aber 
ist,  trotz  wesentlicher  Besserung,  in  all'  in  diesen  Jahren  der 
Symptomencomplex  ein  ähnhcher  geblieben,  insbesondere  sind  die 
Kopfschmerzen  von  Jahr  zu  Jahr,  auch  noch  in  jüngster  Zeit, 
immer  stärker  geworden.  So  stehen  diese  letzteren  immer  noch 
im  Vordergrunde  der  Klagen,  oft  dauern  sie  den  ganzen  Tag, 
häufig  zu  schier  unerträglicher  Höhe  sich  steigernd,  zumal  im 
Hinterkopf  und  Nacken.  Daneben  klagt  Pat.  über  Schmerzen  im 
Rücken  und  Kreuz,  leichte  Ermüdung,  häufig  kalte  Füsse  und 
allgemeines  Kältegefühl,  Herzklopfen  bei  Anstrengungen  und  Auf- 
regungen. Dabei  ist  der  Appetit  ganz  gut,  der  Stuhlgang  regel- 
mässig. Der  Schlaf  ist  in  den  letzten  4 — 5  Wochen,  seit  Pat. 
in  wollener  Decke  schläft,  besser  geworden,  indess  es  stören  ihn 
viel  unruhige  Träume.  Die  früheren  Beschwerden  nach  dem  Essen 
sind  nicht  mehr  vorhanden. 

Von  jeher  will  Patientin  kurzsichtig  gewesen  sein  und  seit 
dem  Herbst  1888  verschleiertes  Sehen  bemerkt  haben.  Es  ist 
am  12.  Oktober  1888  in  der  Berliner  Universitäts- Klinik  für 
Augenkranke  beiderseits  »Cataracta  punctata  incipiens«  mit  S.= 
7i2  bei  einer  Myopie  von  R.  Vg  und  L.  Ys  constatirt  worden  und 
übereinstimmend  damit  habe  ich  selber  am  30.  Oktober 
R.:  —  4,5  D.  S.  =  0,4  (—  0,5)  [Monoyer] 
L.:  —  5,0  D.  S.  =  0,5 

notirt. 

Stat.  am  1.  April  1889:  Kräftiger  Körperbau,  guter  Er- 
nährungszustand. Gesichtsfarbe  nicht  blass,  Ausdruck  trübe, 
Schleimhäute  ziemlich  gut  gefärbt.  Puls  84,  kräftig,  Hematoscope 

9-10  7o- 

R.:  —  4,5  D.  S.  =  0,4. 

L.:  _  5,0  D.  S.  =  0,5  (—  0,6). 

Beiderseits  Cataracta  punctata,  ziemlich  reichliche  kleinere 
und  grössere  punktförmige  Trübungen.  Ophthalmoscopisch  kein 
Befund.    Innere  Organe  ohne  Abnormitäten. 

5.  April:  Ader  las  s  am  rechten  Arm,  80  gr.  dunkles  Blut. 
Bald  darauf  allgemeine  Wärme  im  Körper,  nach  V2  Stunde 
warme  Füsse,  mässiger  Schweiss,  äusserst  behaglich  es  Ge- 
fühl: starker  Hunger  und  Durst.  Am  Nachmittag  sehr  müde, 
aber  nicht  eingeschlafen  wegen  störenden  Lärms  auf  der  Strasse. 
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Die  Kopfschmerzen  waren  kurze  Zeit  nach  dem  Aderlass 
verschwunden. 

6.  April:  Nacht  geschlafen  von  IOV4  bis  5  Uhr,  Traum 
hungrigen  und  durstigen  Inhalts.  Morgens  frisch,  angeblich  ein 
freieres  Gefühl  besonders  auf  der  rechten  Seite  und  auf  dem 
rechten  Auge  (?).  Appetit  sehr  gut.  Im  Lauf  des  Tages  allmählich 
wieder  Kopfschmerzen  und  allgemeine  Mattigkeit,  zeitweise 
auch  kalte  Füsse.  Wieder  wird  der  Schlaf  durch  Strassen- 
lärm  unmöglich  gemacht.  Nach  vergebhchen  Versuchen  einzu- 
schlafen, steht  Patientin  gegen  Abend  auf  und  befindet  sich  dann 
den  ganzen  Abend  »ausgezeichnet« ,  frei  von  Kopfschmerzen 
und  allen  Beschwerden. 

7.  April:  Nacht  geschlafen  von  9 — 6  Uhr,  nur  in  Folge 
eines  »hungrigen«  Traums  um  3  Uhr  erwacht,  um  nach  Genuss 
von  etwas  Wasser  gleich  wieder  einzuschlafen.  Heute  durchaus 
frisch  und  wohl,  sehr  guter  Appetit,  Kopfschmerz  so  gut  wie  ganz 
geschwunden,  Gefühl  ungewohnter  Leichtigkeit  im  Körper.  Puls  76. 

12.  April:  Am  9.  und  10.  schlecht  geschlafen  —  am  9. 
schliesshch  nach  1/2  Weinglas  Bromwasser  besser  — ,  die  letzten 
Nächte  gut,  ohne  Träume,  Appetit  sehr  gut,  Kopfschmerzen  spur- 
weise, keine  kalten  Füsse,  sehr  gutes  Allgemeinbefinden. 

10.  Mai:  Seit  der  letzten  Notirung  völliges  Wohlbefinden, 
keine  Kopfschmerzen,  höchstens  ganz  geringes  Ziehen  im  Nacken, 
stets  warme  Füsse,  aufi"allend  guter  Appetit,  kein  Flerzklopfen, 
guter  Schlaf  mit  nicht  ängstlichen  Träumen.  Wesenthch  bessere 
Stimmung,  Morgens  nicht  müde,  auch  kein  Bedürfniss  mehr, 
Mittagsschlaf  zu  halten.  Prüfung  der  Augen  ergiebt: 
R.:  —  4,5  D.  S.  =  0,6  (—  0,7) 
L.:  —  5,0  D.    S.  =  0,7  (—  0,8). 

Patientin  geht  als  Erzieherin  nach  Schweden. 

5.  Oktober:  Fräulein  0.,  aus  Schweden  nunmehr  wieder 
zurückgekehrt,  berichtet  bei  ihrer  heutigen  Vorstellung,  dass  sie 
den  ganzen  Sommer  sich  durchaus  wohl  befunden  hat  und  klagt 
auch  heute  noch  über  keinerlei  Beschwerden.  Der  Zustand  der 
Augen*)  ist  derselbe  wie  vor  der  Abreise,  das  Hematoscope 
zeigt  12—130/0- 


*)  Anmerk.:  Ohne  dass  ich  irgend  ein  hesouderos  Gewicht  auf  diesen  einen 
Fall  legen  oder  irgend  weiche  beweisende  Kraft  ihm  zuschreiben  will,  glaubte 
ich  doch  die  -  hier  ganz  sicher  nicht  auf  Besserung  des  Wetters  zurilckziiführende 
—  Besserung  der  Sehschärfe  nach  der  Blutentziehung  nicht  unerwähnt  lassen 
zu  dürfen,  da  Dyes  (cf.  Dycs,  Verhütung  von  Augentrübung  und  Blindheit 
Berlin,  Zimmer  1886)  auch  bei  allerlei  Augenkrankheiten  die  Anwendung  des 
Aderlasses  rühmt. 
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Fall  14. 

Fräulein  J.  K.,  18  Jahre  alt,  Conditorstochter  aus  G.  Die 
Grosseltern  sind  sämmtlich  über  60  Jahre  alt  geworden,  der  Vater 
starb,  47  Jahre  alt,  an  »Schwindsucht«,  ebenso  zwei  seiner  Ge- 
schwister, die  Mutter,  41  Jahre  alt,  lebt  und  ist,  abgesehen  von 
einer  gewissen  »Nervosität«,  gesund.  Ein  8jähriger  Bruder  htt 
lange  Zeit  an  »Knochenhautentzündung«,  auch  die  übrigen  Ge- 
schwister (fünf  an  Zahl)  waren  vielfach  von  Scrophulose  heim- 
gesucht. 

Als  Kind  schon  war  Patientin  immer  schwächlich,  hat  vom 
7. — 9.  Jahr  die  Schule  nicht  besucht,  weil  sie  nach  Ausspruch 
des  behandelnden  Arztes  an  »Schwindsucht«  litt.  Sie  hatte 
damals  starken  Husten  mit  Auswurf,  besserte  sich  nach  Gebrauch 
von  »Oel  mit  Candiszucker  (?!)«,  aber  der  Husten  ist  nie  ganz 
geschwunden.  Von  9. — 14.  Jahr  hat  sie  die  Schule  wieder  besucht. 
Von  früher  Jugend  an  stets  Kopfschmerzen  und  Verstopfung. 
Menses  zuerst  im  14.  Lebensjahr,  regelmässig  4wöchenthch, 
5 — 6tägig,  mit  Stücken,  stark,  wenig  Schmerzen,  zuletzt  vor  drei 
Wochen. 

Patientin  klagt  zur  Zeit  über  dauernd  erhebliche  Mattigkeit, 
äussert  leichte  Ermüdung,  Herzklopfen  beim  Treppensteigen  und 
bei  Anstrengungen,  viele  Kopfschmerzen,  meist  täglich,  auch  schon 
gleich  am  Morgen,  besonders  über  der  Stirn.  Fast  immer  kalte 
Füsse,  häufig  Frösteln,  kaltes  Ueberrieseln  des  Rückens,  viel 
Ohrensausen,  auch  manchmal  Schwindel.  Schlaf  gut,  aber  un- 
ruhige ängstliche  Träume,  Morgens  immer  noch  müde.  Appetit 
leidüch,  keine  Beschwerden  nach  den  Mahlzeiten,  Neigung  auf 
Pikantes,  kein  Widerwille  gegen  Milch.  Haare  fallen  viel  aus, 
Spitzen  sind  gespalten.  Stuhl  verstopft,  zweitägig.  Husten  und 
Auswurf  noch  immer  bei  den  geringsten  Erkältungen.  Psychische 
Verstimmung,  äusserste  Reizbarkeit  und  Erregbarkeit. 

■Früher  hat  Pat.  Ol.  Jecoris  genommen,  Stahlpräparate  sind 
noch  nicht  angewandt  worden. 

Status  am  16.  April  1889:  Gewicht  99  Pfund.  Kleiner 
schwach  gebauter  Körper,  mässiger  Ernährungszustand.  Gesichts- 
farbe blass,  Wangen  ganz  leicht  geröthet,  Schleimhäute  bleich. 
Nonnengeräusche,  Puls  84  p.  min.,  matt.  An  den  inneren  Organen 
Abnormitäten  nicht  nachweisbar,  insbesondere  auch  nicht  an  den 
Lungen.  Keine  Lymphdrüsenschwellungen.  Leichtes  Oedem  bis 
an  die  Knie.    Hematoscope  4  7o- 

23.  April:  Mittags  IIV2  Uhr  Venaesection,  etwa  80  gr. 
Blut,  hellviolett  scheinend.  Schon  eine  Viertelstunde  später  em- 
pfindet Patientin  förmliche  »Hitze«,  die  von  innen  heraus  durch 
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den  Körper  dringt,  sehr  warme  Füsse,  starker  Schweiss  bis 
5  Uhr.  Dann  äusserstes  Wohlbehagen,  starker  Appetit, 
keine  Kopfschmerzen. 

24.  April:  Nacht  geschlafen  von  10  bis  l^j^  Uhr,  mit  zwei- 
maliger ganz  kurzer  Unterbrechung,  angenehm  geträumt,  frisch, 
nicht  müde,  ohne  Kopfschmerz  erwacht.  Den  ganzen  Tag  gutes 
Befinden,  keine  Kopfschmerzen,  kein  Herzklopfen,  warme  Füsse, 
kein  Ohrensausen,  kein  Frösteln,  Gefühl  angenehmer  Leichtigkeit, 
sehr  vergnügte  Stimmung.  Spontan  Stuhl.  Am  Nachmittag  zwei 
Stunden  angenehm  geschlafen,  tüchtig  geschwitzt. 

25.  April:  Nacht  geschlafen  von  lOy^  bis  71/2  Uhr  ohne 
aufzuwachen  und  mit  angenehmem  Traum,  »der  keine  Kopf- 
schmerzen gebracht  hat«.  Sehr  frisch,  gleich  aufgestanden, 
absolutes  Wohlbefinden. 

27.  April:  Die  letzte  Nacht  von  »Birnenessen«  geträumt. 
Jetzt  immer  guter  Schlaf,  stets  ohne  Kopfschmerzen,  frisch,  nicht 
müde  am  Morgen,  den  ganzen  Tag  gutes  Befinden,  weder  Kopf- 
schmerzen, noch  Herzklopfen,  sehr  guter  Appetit,  warme  Füsse 
und  Hände,  kein  Frösteln  mehr  gehabt,  täghch  regelmässig  Stuhl- 
gang. Das  Ausfallen  der  Haare  scheint  jetzt  schon  weniger  zu 
werden.  Fat.  giebt  an,  sie  sei  in  einer  Stimmung  »als  wenn 
man  jetzt  erst  anfängt,  zu  leben«.  Oedem  der  Füsse  ge- 
schwunden. 

14.  Mai:  Bis  heute  absolutes  Wohlbefinden,  alle  Beschwerden 
völlig  geschwunden,  auch  kein  Ausfallen  der  Haare  mehr.  Aeusserst 
vergnügte  Stimmung.    Gewicht  109  Pfund. 

10.  September:  Das  gute  Befinden  hält  an,  es  sind  ab- 
solut keine  Beschwerden  wieder  aufgetreten,  nur  sollen  seit  den 
letzten  Wochen  die  Haare  wieder  etwas  mehr  ausgehen.  Die 
Menses  sind  seit  dem  Aderlass  nach  wie  vor  regelmässig  ge- 
blieben, doch  war  ihre  Dauer  kürzer  (4tägig),  die  Blutung  geringer. 
Das  Gewicht  beträgt  jetzt  104  Pfund,  der  Puls,  72  p.  min.,  ist 
kräftig,  das  Hematoscope  lässt  10%  Farbstoff  des  Blutes  er- 
kennen. Die  Gesichtsfarbe  ist  noch  ziemlich  blass,  die  Farbe  der 
Schleimhäute  besser;  der  Gesichtsausdruck,  der  Stimmung  ent- 
sprechend, frisch  und  heiter. 

Fall  15. 

Fräulein  A.  D.,  24  Jahre  alt,  aus  L.,  hereditär  nicht  be- 
lastet, war  als  Kind  stets  sehr  gesund  und  kräftig,  auch  noch 
nach  einer  im  10.  Lebensjahr  überstandenen  Diphthcritis.  Die 
Menstruation  stellte  sich  zuerst  mit  11  Jahren  ein,  war  stets 
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regelmässig,  4wöchentlich,  4tägig,  mit  ziemlich  starkem  Blutver- 
lust, bis  vor  etwa  fünf  Jahren,  seit  welcher  Zeit  dieselbe  zugleich 
mit  dem  Beginn  und  der  Weiterentwickelung  der  noch  heute  be- 
stehenden Beschwerden,  nur  schwach  alle  SVg  Wochen,  2tägig 
eingetreten  ist.  Das  abgehende  Blut  war  in  den  letzten  Jahren 
immer  sehr  hell,  Schmerzen  nicht  dabei  vorhanden.  Letzte  Periode 
am  17.  und  18.  April  d.  J. 

Seit  diesen  letzten  fünf  Jahren  nun  leidet  Patientin  an  hoch- 
gradiger »Bleichsucht«,  die  den  verschiedensten  Curversuchen 
getrotzt  und,  wenn  auch  zeitweise  gebessert,  so  doch  nicht 
dauernd  hat  beseitigt  werden  können.  Aeusserste  Blässe  des 
Gesichtes,  auch  bei  Erregungen  kein  Roth  auf  den  Wangen,  er- 
hebliche Müdigkeit  und  Mattigkeit,  besonders  in  den  Beinen, 
Schlaffheit  in  Haltung  und  Bewegung,  einseitige  Kopfschmerzen, 
die  am  schlimmsten  des  Morgens  auftreten,  erhebhches  Herz- 
klopfen bei  schnellem  Gehen  und  Treppensteigen,  auch  bei 
psychischer  Erregung,  unruhige,  ängstliche  Träume,  kalte  Füsse 
und  Hände.  Dabei  der  Appetit  stets  leidhch,  der  Stuhlgang  hart- 
näckig verstopft,  stets  mit  Medicamenten  der  verschiedensten  Art 
erzwungen,  die  Stimmung  sehr  wechselnd  zwischen  Heiterkeit 
und  VerdriessUchkeit.  Am  schlimmsten  war  der  Zustand  immer 
des  Morgens,  am  Tage  das  Befinden  gewöhnlich  besser. 

Verschiedene  Aerzte  haben  die  Kranke  mit  mancherlei  Stahl- 
präparaten, warmen  Stahlbädern  etc.  behandelt,  zeitweise  hat 
Patientin  auch  zur  Homöopathie  ihre  Zuflucht  genommen,  aber 
nie  wurde  ein  nennenswerther  Erfolg  erreicht,  bis  im  letzten 
Sommer  ein  ßwöchentlicher  Aufenthalt  in  Pyrmont  eine  wesent- 
liche Besserung  brachte,  die  bis  um  Weihnachten  1888  vorhielt. 
Seitdem  aber  sind  allmähüch  die  alten  Beschwerden  wiederge- 
kehrt und  haben  einen  ausserordentlich  hohen  Grad  erreicht. 
Zwar  sind  die  Kopfschmerzen,  die  zeitweise  so  heftig  waren,  dass 
Patientin  zu  Bett  liegen  musste,  in  jüngster  Zeit  —  angeblich 
durch  »Salicyl«  —  geringer  geworden,  die  übrigen  Beschwerden 
sind  aber  desto  hartnäckiger  gebUeben,  ganz  besonders  die  sehr 
erhebliche  Müdigkeit  und  Unfähigkeit  zu  körperlichen  Leistungen, 
sowie  das  Herzklopfen,  zumal  beim  Treppensteigen. 

Stat.  pr.  am  8.  Mai  1889:  Lang  gewachsener  (164  cm.), 
kräftig  gebauter  Körper  in  gutem  Ernährungszustande.  Aeusserst 
blasse  Gesichts-  und  Hautfarbe,  kein  Wangenroth,  Schleimhäute 
bleich.  Ausser  Nonnengeräuschen  an  den  inneren  Organen  nichts 
zu  bemerken.  Erhebliches  Oedem  der  unteren  Extremitäten  bis 
an  die  Kniee,  auch  die  Haut  des  ganzen  übrigen  Körpers  leicht 
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ödematös.  Urin  frei  von  Albumen  und  Zucker.  Hömatoscope 
4  o/q.    Gewicht  127  Pfund.    Puls  76  p.  m.  ziemlich  kräftig. 

Während  der  nun  folgenden  Beobachtungszeit  fällt  an  der 
Kranken  vor  allem  auf  das  äusserst  aufgeregte  Wesen,  das  be- 
sonders des  Abends  hervortritt.  Während  Patientin  des  Morgens 
immer  noch  müde  und  den  ganzen  Tag  schlaff  und  leistungsun- 
fähig erscheint,  ist  sie  jeden  Abend  auffallend  munter,  heiter  bis 
zur  Ausgelassenheit,  in  eigenthümlichem  Contrast  zu  der  leichen- 
artigen Blässe  des  Gesichtes.  Regelmässig  folgt  dann  eine 
sehr  unruhige  Nacht,  Patientin  wälzt  sich  viel  im 
Bett  umher,  schreit  oft  laut  auf  nach  ihrer  Mutter 
und  wacht  sehr  häufig  auf,  von  ängstlichen  Träumen 
so  beunruhigt,  dass  sie  seit  langer  Zeit  nicht  mehr 
ohne  brennende  Nachtlampe  zu  schlafen  vermag. 
Durch  das  leiseste  Geräusch  wird  sie  sofort  geweckt. 
In  Folge  dessen  ist  sie  des  Morgens  niemals  recht  frisch,  schläft 
gerne  bis  9  Uhr.  Im  Uebrigen  entwickelt  Patientin  einen  leidlich 
guten  Appetit,  bei  Neigung  auf  Saures  und  Widerwillen  gegen 
warmes  Fleisch,  viel  Durst,  ohne  über  Beschwerden  nach  den 
Mahlzeiten  zu  klagen.  Beim  Spazierengehen  wird  sie  leicht  er- 
müdet, bei  schnellem  Gehen,  Treppensteigen  etc.  tritt  heftiges 
Herzklopfen  ein,  oft  klagt  sie  über  Frösteln,  hie  und  da  über 
Kopfschmerzen  —  manche  Tage  recht  erheblich  — ,  kalte  Füsse 
hat  sie  der  Regel  nach  nicht,  wohl  aber  kalte  Hände.  Die 
bestehende  Obstruction,  wegen  deren  Fräulein  D.  zuletzt  die 
»Schweizerpillen«  gebrauchte,  wird  mit  kleinen  Dosen  Bitterwasser 
bekämpft. 

16.  Mai:  Nachdem  in  den  letzten  Tagen  eine  geringe 
Menstrualblutung  stattgefunden,  wurden  heute  um  die  Mittagszeit 
etwa  80  gr.  Blut  durch  Venäsection  entzogen.  Das  Blut  ist 
hell,  violettscheinend.  Bald  darauf  wird  Pat.  müde  und  schläft 
etwa  zwei  Stunden  unter  .starkem  Schwitzen.  Angenehmes 
Gefühl  von  Wärme,  Behaglichkeit,  Leichtigkeit:  kurz 
ungewohnten  Wo  h  1  b  e  f  i  n  d  e  n  s.  Pat.  klagt  den  ganzen  Tag  über 
keinerlei  Beschwerden. 

17.  Mai:  Die  ganze  Na  cht  hat  Patientin  von  etwa 
9 — 71/2  Uhr  ruhig  und  traumlos,  ohne  auch  nur  ein 
einziges  Mal  aufzuwachen,  geschlafen,  trotz  eines 
ausserordentlich  heftigen  Sturmes,  der  unausge- 
setzt an  den  Fenstern  rüttelt.  Dann  nach  kurzer  Unter- 
brechung noch  weiter  geschlafen  bis  IOV2  Uhr,  ebenfalls  traum- 
loö  und  erquickend,  so  dass  Pal.  beim  Erwachen  sich  viel  frischer 
fühlt,  wie  sonst;  den  ganzen  Tag  keine  Klagen,  guter  —  wenn 
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auch  nicht  auffallender  —  Appetit ;  Nachmittagsschlaf  von  2— 37.^ 
Uhr,  von  5  Uhr  an  ausser  Bett.  Schon  von  heute  ab  zeigt  Pat. 
ein  ganz  verändertes  Wesen:  Während  sie  sonst  am  Abend 
so  aufgeregt  und  munter  erschien,  dass  es  stets  nur  mit  Schwierig- 
keit gelang,  sie  zu  einigermassen  rechter  Zeit  zu  Bett  zu  nöthigen 
—  im  Gegensatz  zu  der  auffallenden  Müdigkeit  und  Schlaffheit 
am  Morgen  und  im  Lauf  des  Tages  —  giebt  sie  heute  Abend 
schon  vor  9  Uhr  an,  sie  sei  müde  und  geht  von  selber  zu  Bett. 
Und  so  bleibt  es  von  jetzt  an:  die  frühere  Aufgeregtheit  ist  ge- 
schwunden und  eine  normale  abendliche  Müdigkeit  an  ihre 
Stelle  getreten,  und  ebenso  die  sonst  am  Tage  bestehende  Mattig- 
keit einer  normalen  Frische  gewichen.  Bis  zu  ihrer  Abreise  — 
am  25.  Mai  —  schläft  Patientin  jede  Nacht  etwa  12 
Stunden  lang  ohne  Unterbrechung  und  ohne  Träume  — 
die  Nachtlampe  ist  vom  zweiten  Tage  an  weggelassen 
worden  — ,  erwacht  des  Morgens  gestärkt  und  erquickt,  befindet 
sich  den  ganzen  Tag  vollständig  wohl.  Kopfschmerzen  sind  nicht 
wiedergekehrt,  auch  kein  Herzklopfen  mehr  vorhanden,  ein-  und 
zweistündige  Spaziergänge  verursachen  keine  Ermüdung,  Patientin 
wundert  sich  über  das  leichte  Gefühl  in  den  Beinen,  Der  Appetit 
ist  gut,  wenn  auch  nicht  gerade  auffallend  besser,  wie 
früher,  der  Stuhlgang  muss  noch  weiter  hin  durch  Bitterwasser 
beeinflusst  werden.  Die  allerdings  immer  noch  sehr  blasse  Ge- 
sichtsfarbe bessert  sich  entschieden,  der  Blick  ist  freier,  der  Aus- 
druck frischer  geworden,  das  Oedem  ist,  bis  auf  Spuren  an  den 
Füssen,  geschwunden. 

Am  5.  Juli  wurde  wegen  der  noch  immer  sehr  blassen 
Gesichtsfarbe,  eines  noch  bestehenden  geringen  Knöchelödems, 
und  kaum  nachweisbarer  Besserung  des  Blutfarbstoffgehaltes,  ein 
zweiter  Aderlass  von  etwa  50  gr.  vorgenommen.  Die  un- 
mittelbaren Erscheinungen  nach  demselben  waren  die  gewöhn- 
lichen, die  Patientin  fühlte  sich,  als  sie  einige  Tage  darauf  wieder 
abreiste,  entschieden  noch  wohler,  als  nach  der  ersten  Blut- 
entziehung. 

1.  Oktober:  Nach  Aussage  der  Mutter  ist  nach  dem  zweiten 
Aderlass  das  Befinden  der  Tochter  noch  immer  besser  gew'orden; 
die  Kopfschmerzen  sind  nicht  mehr  aufgetreten,  die  Schwellung 
der  Füsse,  die  Müdigkeit  und  Mattigkeit  geschwunden,  die  Leistungs- 
fähigkeit weit  grösser,  als  früher,  der  Appetit  ist  sehr  gut,  be- 
sonders ein  früher  auflxillendes  häufiges  Verlangen  nach  irgend 
welchen  ausserordentlichen  Speisen  nicht  mehr  vorgekommen,  der 
Stuhlgang  zwar  noch  nicht  ganz  regelmässig,  aber  weit  besser 
wie  früher,  nöthigt  nicht  mehr  zum  Gebrauch  irgend  welcher  Ab- 
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führmittel;  Ausfallen  der  Haare  findet  nicht  mehr  statt,  Schlaf  ist 
ruhig  und  traumlos,  Stimmung  gleichmässig,  ruhig  und  heiter. 
Allerdings  ist  die  Gesichtsfarbe  immer  noch  recht  blass,  doch 
sollen  die  inneren  Flächen  der  Augenlider  und  die  Lippen  besser 
gefärbt  sein.  Bei  besonderen  Anstrengungen  tritt  —  ausnahms- 
weise —  noch  Herzklopfen  auf,  auch  ist  eine  gewisse  SchlafTheit 
der  Körperhaltung  und  Bewegung  immer  noch  vorhanden,  ebenso 
noch  häufig  kalte  Hände.  Die  Menses  sind  regelmässig  gewesen, 
aber  immer  noch  sehr  schwach.  Das  Körpergewicht  beträgt  jetzt 
122  Pfund. 

Fall  16. 

Fräulein  F.  S.,  22  Jahre  alt,  aus  G.,  aus  sehr  gesunder 
Familie  stammend,  leidet  an  den  gleich  zu  schildernden  Krankheits- 
erscheinungen seit  ungefähr  drei  bis  vier  Jahren. 

Abgesehen  von  einem  »Nierenleiden  in  Folge  von  Masern« 
im  Alter  von  4  Jahren,  will  sie  vorher  immer  gesund  gewesen 
sein.  Menses  zuerst  mit  13  V2  Jahren,  regelmässig,  4wöchenthch, 
5— 6tägig,  stark,  mit  grosser  Müdigkeit  verbunden,  nach  bestandenem 
Erzieherinnen-Examen  (mit  18  Jahren)  ein  Jahr  ganz  ausgesetzt, 
dann  immer  unregelmässig,  in  Zwischenräumen  von  6 — 7  Wochen, 
in  der  letzten  Zeit  schwacher  Blutverlust. 

Patientin  klagt  hauptsächhch  über  hartnäckige  Obstruction, 
3 — ■itägig,  ausserdem  Uebelkeit  und  Gefühl  von  Völle  in  der 
Magengegend,  auch  Erbrechen,  fast  nach  jeder  Mahlzeit.  Besonders 
schlimm  sind  diese  Beschwerden  nach  Genuss  von  Kaffee  und 
Bouillon,  die  Fräulein  S.  deshalb  schon  völlig  meidet.  Es  kommen 
hinzu  sehr  häufige  und  intensive  Kopfschmerzen,  oft  schon  gleich 
des  Morgens  (trotz  Schlafens  in  guter  Luft!),  Herzklopfen  und 
Athemnoth  beim  Treppensteigen,  das  der  Pat.  sehr  sauer  fällt, 
Mattigkeit  und  verringerte  Leistungsfähigkeit,  stets  kalte  Füsse 
und  —  oft  »abgestorbene«  —  Hände,  häufig  kaltes  Ueberrieseln 
des  Körpers,  hie  und  da  Schwindel  und  Ohnmachtsanwandlungen; 
starkes  Ausfallen  der,  an  den  Spitzen  gespaltenen,  Haare,  förmliches 
Abbrechen  derselben,  schweres  Einschlafen,  gegen  Morgen  fester 
Schlaf,  aber  viele  ängstliche  Träume.  Appetit  sehr  schlecht;  Husten 
nie  gehabt.  Stimmung:  meist  sehr  verstimmt  und  verdriesslich, 
häufig  zum  still  vor  sich  hin  Grübeln  und  Weinen  aufgelegt. 
Seit  Weihnachten  4  Pfund  an  Gewicht  abgenommen,  jetziges 
Gewicht  120  Pfund. 

20.  April  1889:  Status:  Wohl  proportionirter  Körperbau, 
guter  Ernährungszustand.  Gesichtsfarbe  etwas  blass,  nicht  bleich, 
Schleimhäute  mässig  blass.  Leichte  Druckempfindlichkeit  im 
Epigastrium,  geringes  Knöchelödem,  sich  an  den  Unterschenkeln 
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fast  bis  an  die  Kniee  hinauf  erstreckend.  Hömatoscope:  11%. 
Sonst  keine  Abnormitäten.    Puls  84,  mittelkräftig. 

Bei  dem  geringen  objectiven  Befund,  insbesondere  der  ver- 
hältnissmässig  guten  Blutfarbe  und  den  einen  Verdacht  auf  ulcus 
ventriculi  nahe  Hegenden  Symptomen  von  Seiten  des  Verdauungs- 
tractus,  glaubte  ich,  nicht  ohne  weiteres  zur  Vornahme  einer 
Blutentziehung  schreiten  zu  dürfen,  sondern  suchte  vorerst  die 
Krankheitserscheinungen  durch  diätetische  Massregeln  und  geringe 
Dosen  von  Sal.  carol.  artif.  zu  bekämpfen,  als  aber  die  Kranke 
in  den  letzten  Tagen  des  Juni  wieder  zu  mir  kam  mit  wesentlich 
denselben  Symptomen,  nur  war  das  Erbrechen  seltener,  das  Ein- 
schlafen besser  geworden,  das  Körpergewicht  indessen  auf  112,5 
Pfund  gesunken,  da  entschloss  ich  mich  dennoch  zu  einem  Ader- 
lass,  der  nach  Aufhören  einer  geringen  Menstrualblutung  —  vom 
28.  bis  30.  Juni  — 

Am  2.  Juli  1889  Nachmittags  5  Uhr  ausgeführt  wurde. 
Es  wurden  etwa  80  gr.  Blut  entzogen.  Als  ich  die  Patientin 
stark  zudecken  und  ihr  heisse  Milch  reichen  Hess  mit  dem  Be- 
merken, dass  nun  voraussichtlich  ein  allgemeiner  Schweiss  sich 
einstellen  werde,  so  äusserte  dieselbe  mit  Nachdruck  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  meiner  Voraussicht,  da  sie  seit  langer  Zeit 
nie  mehr  geschwitzt  habe.  Nichtsdestoweniger  trat  auch  hier 
wieder,  bei  äusserst  angenehmem  Gefühl  von  innerer  Wärme, 
bald  erheblicher  Schweiss  ein,  der  bis  10  Uhr  Abends  dauerte. 

3.  Juli  1889:  Pat.  hat  von  8V2  bis  10  und  von  10 1/2  bis 
5  Uhr  ruhig,  traumlos  und  erquickend  geschlafen,  ist  weit  frischer 
wie  sonst  erwacht.  Keine  Kopfschmerzen,  guter  Appetit,  völliges 
Wohlbefinden. 

29.  Juli:  Vom  10.  Juh  an  bis  heute  sind  hie  und  da  wieder 
Kopfschmerzen  aufgetreten,  allerdings  viel  seltener  und  von  viel 
kürzerer  Dauer,  als  früher,  auch  war  Patientin  zeitweise  wieder 
ziemlich  müde.  In  den  letzten  Tagen  einmal  beim  Zubettegelien 
leichtes  Schwindelgefühl.  Dagegen  ist  das  Herzklopfen  völlig  ge- 
schwunden, die  Fasse  waren  mit  wenigen  Ausnahmen  stets  warm, 
der  Schlaf  ausserordentlich  gut,  ohne  Träume.  In  der  ganzen 
Zeit  hat  Pat.  nur  zweimal  geträumt,  und  zwar  nicht  ängstlich. 
Der  Appetit  war  dauernd  sehr  gut,  der  Stuhlgang  regelmässig. 
Das  Gewicht  beträgt  jetzt  gut  114  Pfund.  Vom  26.-28.  Juli 
schwache  Menses. 

31.  Juli:  Um  6  Uhr  zweiter  Adcrlass,  100  gr.  Zwei- 
stündiger Schweiss;  gegessen,  und  darauf  die  ganze  Nacht  ge- 
schlafen bis  6  Uhr. 

1.  August:  Heute  sehr  gutes  Befinden,  zeitweise  Schlafbe- 
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dürfniss,  aber  sonst  sehr  frisch,  guter  Appetit,  keinerlei  Be- 
schwerden. 

10.  September:  Patientin  hat  sich  in  den  letzten  Wochen 
sehr  gut  befunden,  wenn  auch  nicht  vollständig  alle  Krankheits- 
erscheinungen geschwunden  sind.  Zwar  ist  das  Herzklopfen,  die 
kalten  Füsse  und  Hände,  das  Frösteln,  Schwindel-  und  Ohnmachts- 
gefühl, die  ängstlichen  Träume  und  vor  allem  die  Stuhl  Verstopfung 
völlig  beseitigt,  auch  schläft  Patientin  jetzt  leicht  ein  und  hat 
einen  weit  besseren  Appetit  wie  früher,  sie  fühlt  sich  aber  nach 
Anstrengungen  immer  noch  matt,  hat  auch  hie  und  da  wieder 
leichte  Kopfschmerzen  und  in  den  letzten  Tagen  vorübergehende 
Anfälle  von  Beklemmung  und  Athemnoth  gehabt,  auch  ist  auf  das 
Ausfallen  der  Haare  ein  bessernder  Einfluss  der  Blutentziehung 
nicht  bemerkbar  gewesen.  Die  Beschwerden  nach  dem  Essen, 
insbesondere  das  Erbrechen  ist  nicht  wieder  aufgetreten,  nur  kann 
Patientin  auch  heute  noch  keinen  Kaffee  vertragen  ■ —  es  wird 
ihr  übel  darnach  —  und  an  den  Genuss  von  Bouillon  hat  sie 
sich  noch  gar  nicht  wieder  herangewagt. 

Die  Stimmung  ist  gut,  die  Patientin  mit  ihrem  jetzigen  Zu- 
stande sehr  zufrieden.  Das  Gewicht  beträgt  115  Pfund,  der  Puls, 
72  p.  min.,  ist  kräftig,  das  Hematoscope  zeigt  13  7o-  Die 
Gesichtsfarbe  ist  frisch,  die  Färbung  der  Schleimhäute  normal, 
die  Druckempfmdlichkeit  des  Epigastriura  ist  geschwunden,  desgl. 
das  Knöchelödem. 

Fall  17. 

B.  S.,  13  Jahre  alt,  aus  St.,  ohne  erbUche  Belastung,  war 
als  Kind  bis  etwa  zum  7.  Lebensjahre  sehr  gesund.  Seitdem  leidet 
sie  fast  unausgesetzt  an  heftigen  Kopfschmerzen,  besonders  in 
Form  von  Druck  auf  den  Kopf«.  Ausserdem  fast  stets  kalte 
Füsse  und  Hände,  allgemeines  Kältegefühl,  leichte  Ermüdung. 
Abends  im  Bett  langsam  erwärmt,  aber  trotzdem  guter  Schlaf, 
wenn  auch  viele  Träume.  Appetit  meist  recht  mässig,  zu  Zeiten 
völliger  Widerwille  gegen  jedes  Essen;  hie  und  da  Beschwerden 
nach  den  Mahlzeiten:  Druck  in  der  Magengegend,  leichte  Uebel- 
keit,  kein  Erbrechen.  Stuhlgang  regelmässig.  Menses  zuerst  vor 
einem  Jahre,  anfangs  mit  langen  Pausen,  seit  den  letzten  drei 
Malen  regelmässig  vierwöchentUch,  6— 8tägig,  Blutung  nicht 
sehr  stark. 

Kein  Herzklopfen,  keine  Verstimmung  oder  Verdriesslichkeit 
wenigstens  nicht  mehr  in  der  letzten  Zeit.  ' 

Ueberhaupt  ist  in  den  letzten  Wochen  das  Befinden  im 
Ganzen  em  besseres  gewesen,  alle  genannten  Beschwerden  sind 
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in  weniger  heftiger  Weise  aufgetreten,  auch  war  der  Appetit 
ganz  leidlich;  nur  die  Kopfschmerzen  dauern  an  und  erreichen 
häufig  eine  schier  unerträgliche  Intensität. 

Pat.  zeigt  bei  kräftigem  Körperbau  einen  sehr  guten  Er- 
nährungszustand.   Gesichtsfarbe  wechselnd,  meist  blass   bei  Er- 
regungen ziemhch  lebhafte  Wangenröthe;  Schleimhäute  blass 
nicht  bleich.   Innere  Organe  ohne  Abnormitäten.  Hematoscope': 
9—10  7o.    Puls  84  p.  min.,  mässig  kräftig.  Gewicht  106  Pfund. 

Der  am  30.  Mai  d.  J.  vorgenommene  Aderlass  von  etwa 
70  gr.  ziemlich  dunkel  aussehenden  Blutes,  wie  gewöhnlich  von 
starker  Schweissentwicklung  gefolgt,  beseitigt  sofort  die 
Kopfschmerzen,  dieselben  sind  seitdem  nur  noch  spur  weise  hie 
und  da  aufgetreten.  Kalte  Füsse  und  Hände  sind  nicht  wieder 
bemerkt  worden,  auch  kein  Frösteln,  der  Schlaf  ist  jetzt  fest  und 
traumlos,  der  Appetit  sehr  gut,  Pat.  hat  nunmehr  »zu  allen 
Mahlzeiten  Hunger«,  die  Beschwerden  nach  dem  Essen  sind  ge- 
schwunden, desgl.  die  leichte  Ermüdung. 

Als  ich  Pat.  Ende  August  zum  letzten  Mal  sah,  ergab 
eine  mit  dem  Hematoscope  untersuchte  Blutprobe  12— 13  7o- 

Eine  von  der  Pat.  gewünschte  Wiederholung  der  Blutent- 
ziehung hielt  ich  für  unnöthig. 

17.  September:  Nach  Mittheilung  des  Vaters  ist  das 
Körpergewicht  nunmehr  auf  112  Pfund  gestiegen.  Das  Befinden 
der  Patientin  dauernd  gut. 

Fall  18. 

Fräulein  C.  H.,  15  Jahre  alt,  aus  St.,  ist  hereditär  nicht 
belastet.  Dieselbe,  früher  stets  gesund,  klagt  seit  etwa  einem 
Jahre  neben  auffallend  blasser  Gesichtsfarbe  über  Mattigkeit  und 
Müdigkeit  in  den  Füssen,  Abgeschlagenheit  und  Leistungsunfähig- 
keit, fast  continuirliche  Kopfschmerzen,  Herzklopfen  spontan  und 
bei  den  geringsten  Anstrengungen  —  z.  B.  Treppensteigen,  Bücken 
— ,  starkes  Ausfallen  der  Haare,  kalte  Füsse,  Frösteln  und  kaltes 
Ueberrieseln  des  Körpers.  Auch  sind  die  Füsse  seit  längerer 
Zeit  geschwollen,  der  Appetit  sehr  gering,  nach  dem  Essen  stets 
unangenehmes,  erhebliches  Druckgefühl  vor  der  Herzgrube  (keine 
Uebelkeit  und  kein  Erbrechen)  Stuhlgang  verstopft,  3 — 4tägig. 
Der  Schlaf  ist  befriedigend,  ohne  Träume,  des  Morgens  aber  Pat. 
nie  recht  erfrischt,  immer  noch  müde.  Husten  hat  Pat.  nie  ge- 
habt, menstruirt  ist  sie  noch  nicht. 

Stat.  pr.  Kleine,  zart  gebaute  Person  von  massigem  Er- 
nährungszustande, sehr  blasser  Haut-  und  Gesichtsfai'be.  Lippen 
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und  Wangen  leicht  geröthet,  Schleimhäute  sehr  blass.  Puls  120 
p.  min.,  matt.  Heraatoscope:  8— 9  7o-  Innere  Organe  ohne 
Abnormitäten.    Geringes  Knöchelödem.    Gewicht  93  Pfund. 

2.  August;  1889:  Aderlass,  50  gr.  Blut,  nicht  gerade  auf- 
fallend hell  aussehend.  Bald  darauf  Wärme  und  behagUches 
Gefühl,  warme  Füsse.  Heute  der  Appetit  noch  nicht  auf- 
fallend besser. 

3.  August:  Nacht  geschlafen  von  9 — Uhr,  ohne  Unter- 
brechung, beim  Aufstehen  Schwindelgefühl.  Heute  keine  Kopf- 
schmerzen, kein  Herzklopfen,  kein  Frösteln,  Füsse  sehr  warm, 
Appetit  sehr  gut.    Nachmittags  Schlaf  von  2 — 6  Uhr. 

4.  August:  Nacht  unruhig  geschlafen,  ängsthch  geträumt, 
wahrscheinhch  der  bestehenden  schwülen  Gewitterluft  wegen. 
Heute  Befinden  noch  besser,  wie  gestern,  Appetit  auffallend  gut. 

6.  August:  Nächte  gut.  Sämmtliche  Beschwerden  sind,  bis 
auf  geringes  Herzklopfen  beim  Treppensteigen,  geschwunden,  ins- 
besondere sind  seit  dem  Aderlass  keine  Kopfschmerzen  mehr  auf- 
getreten, es  ist  täglich  spontan  Stuhlgang  erfolgt,  der  Appetit 
sehr  gut,  Pat.,  die  auch  nicht  mehr  über  die  frühere  Müdigkeit 
und  Mattigkeit  klagt,  ist  jetzt  immer  förmhch  hungrig,  besonders 
nach  dem  Spaziergang.  Füsse  stets  warm  und  nicht  mehr  ge- 
schwollen. Der  Puls,  noch  immer  recht  frequent,  120  p.  min, 
ist  kräftig  und  voll.    Pat.  reist  in  ihre  Heimath  zurück. 

12.  September:  Auf  diesbezügliche  Anfrage  theilt  der  Vater 
der  Pat.  mir  brieflich  mit,  dass  seine  Tochter  nach  wie  vor  sich 
sehr  gut  befindet:  Es  ist  »noch  etwas«  Herzklopfen  vorhanden, 
die  übrigen  Krankheitssymptome,  auch  die  Beschwerden  nach  dem 
Essen,  sämmtlich  geschwunden,  das  Ausfallen  der  Haare  nur 
noch  unbedeutend.  Die  Gesichtsfarbe  ist  besser,  Pat.  fühlt  sich 
frisch  und  ist  in  sehr  guter  Stimmung,  Stuhlgang  erfolgt  regel- 
mässig, das  Körpergewicht  beträgt  jetzt  96  Pfund.  Menses  sind 
noch  nicht  eingetreten.    Die  Füsse  sind  nicht  mehr  geschwollen. 


Durch  die  vorstehenden  Krankengeschichten  scheint  mir  der 
sichere  Beweis  erbracht,  dass  bei  gewissen  Formen  von 
»Blutarmuth«  in  der  That  der  Aderlass  ein  Heilmittel  ersten 
Pianges  darstellt.  Ob  es  sich  dabei  vorwiegend  um  Fälle  von 
»ächter  Chlorose«  oder  um  anderweitige  anämische  Zustände 


I 


62 

handelt,  lasse  ich  unerörtert,  ist  es  doch  eine,  wie  ich  glaube, 

unbestreitbare  Thatsache,  dass  in  praxi  die  beiden  Begrifle  der  e 

»Bleichsucht«  und  der  »Blutarmuth«  gewiss  nicht  immer  in,  dass  i 

ich  so  sage,  theoretischer  Schärfe  auseinander  gehalten  werden  l 

können,  mindestens  nicht  immer  werden.  Es  genügt  mir,  vorläufig  ^ 

die  von  mir  constatirten  Thatsachen  den  Herren  CoUegen  vorzu-  | 

legen  und  abzuwarten,  wie  weit  dieselben  Anerkennung  und  Be-  l 

stätigung  finden  werden.    Alle  theoretischen  Erörterungen  « 

treten  für  mich  vorläufig  in  den  Hintergrund  gegenüber  der  einen  t 

practischen  Hauptfrage,  ob  durch  den  Aderlass  ein  ge-  j 

wisser  Symptomencomplex  —  sei  es  nun,  dass  wir  denselben  \ 

der  Chlorose  oder  der  Anämie*)  zurechnen  zu  müssen  glauben  j 

—  beseitigt  werden  kann  oder  nicht.  , 

Dieser  Symptomencomplex,  wie  ihn  meine  Krankenge-  i 

schichten  bieten,  ist   ein  ausserordentlich  typischer.    Mit  i 

geringen  Abweichungen  bieten  alle  meine  Fälle  dasselbe  Bild  dar:  ( 

Neben  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Blässe  der  Haut-  ! 
und  Gesichtsfarbe,  sowie  der  sichtbaren  Schleimhäute:  Kopf-  i 
schmerzen,  Herzklopfen  und  Athembeschwerden  bei  Anstrengungen,  ; 
Mattigkeit  und  sehr  verminderte  Leistungsfähigkeit,  Ohrensausen,  i 
Schwindel  und  Neigung  zu  Ohnmächten,  dauernd  kalte  Füsse  und  \ 
Hände,  Frösteln  und  allgemeines  Kältegefühl,  schweres  Einschlafen,  1 
schlechter,  durch  unruhige,  ängstliche  Träume  gestörter  Schlaf  ! 
oder  auch  völlige  Schlaflosigkeit,  schlechter  Appetit  bis  zu  gänz- 
licher Appetitlosigkeit,  Widerwille  gegen  Milch,  Eier,  Neigung  auf  i 
Obst,  saure  und  picante  Speisen,  oft  Druck,  Gefühl  von  Völle, 
Uebelkeit,  nach  der  Nahrungsaufnahme,  mehr  oder  weniger  hart- 
näckige Stuhlverstopfung,  erhebliches  Ausfallen  der  Haare,  mangel-  ; 
hafte  Hautthätigkeit,  psychische  Reizbarkeit,  Verdriesslichkeit,  Ver-  i 
zagtheit;  häufig  Oedem  der  Unterextremitäten,  manchmal  auch  ' 
Abnahme  des  Körpergewichts.    Kleiner,  matter,  sehr  erregbarer  [ 
Puls,  mehr  oder  weniger  erhebliche  Herabsetzung  der  Menge  des 
Blutfarbstoffes. 


*)  cf.  Immer  mann,  Allgemeine  Ernährungsstörungen.  Ziemssen's  Hand- 
buch Bd.  13  pag.  528:  »Das  grosse  Meer  der  Anilmie«, 
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Leider  kann  ich,  diesen  letzten  Punkt  betreffend,  über  die 
ersten  vier  Fälle  mit  Sicherheit  nichts  aussagen,  da  ich  damals 
mich  noch  nicht  im  Besitze  des  Henocque'schen  Instrumentes 
befand,  indess  ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  bei  der  Hoch- 
gradigkeit nicht  allein  der  subjectiven,  sondern  auch  der  objectiven 
Krankheitserscheinungen  (cf.  die  leichenartige  Gesichts-  und 
Hautfarbe,  die  äusserst  erhebliche  Bleichheit  der  sichtbaren 
Schleimhäute,  das  bestehende  Oedem  der  Unterschenkel)  ich  auch 
hier  eine  ganz  beträchtliche  Verminderung  des  Blutfarbstoffes 
annehme. 

Ich  glaubte  anfangs,  die  Vornahme  des  Aderlasses  auf  die- 
jenigen Fälle  beschränken  zu  sollen,  an  denen  die  übrigen  Waffen 
des  therapeutischen  Arsenals  machtlos  abgeprallt  seien,  ich  bin 
auch  heute  durchaus  nicht  der  Meinung  —  wie  Dyes*)  — ,  dass 
die  bisher  übliche  Eisentherapie  bei  Chlorose  und  Blutarmuth  ein- 
fach als  nutzlos  zu  verwerfen,  vielmehr  behandle  auch  ich  bis 
auf  diesen  Tag  manchen  derartigen  Fall  mit  Blaud'schen  Pillen, 
Liq.  ferr.  album.,  Tr.  ferr.  pomat.  etc.  und  habe  dabei  dieselben 
günstigen  Resultate  wie  andere  CoUegen,  aber:  je  hochgradiger 
die  Krankheitserscheinungen,  je  geringer  der  Farbstoff- 
gehalt des  Blutes,  je  ausgesprochener  das  Darnieder- 
licgen  der  Functionen  des  Digestionstractus  —  Appetit- 
losigkeit, Beschwerden  nach  dem  Essen,  Stuhlverstopfung  —  um 
so  mehr  scheint  mir  der  Aderlass  das  richtige  Heil- 
mittel zu  sein,  das  nicht  allein  sicher,  sondern  vor  allem  auch 

*)  Dyes,  a.  a.  0.  pag.  33  if:  »Es  ist  in  der  That  unerklärlich,  dass  mau 
den  Bleichsüchtigen  und  sogenannten  Blutarmen  die  genannten  schädlichen  Stoffe 
fort  und  fort  als  Heilmittel  verordnet,  obwohl  sie  niemals  helfen,  sondern  Un 
heilniittel  sind,  weil  sie  zunächst  den  Magen  und  die  Verdauung  verderben, 
dann  aber  Stockungen  der  Milz,  Leber  und  Nieren  und  anderer  Organe  veran- 
lassen, welche  die  ausscheidende  Thätigkeit  dieser  wichtigen  Organe  wesentlich 
stören,  was  dann  allerlei  Beschwerden,  Qualen,  Verstimmung,  Hypochondrie,  so- 
wie Abmagerung  und  Schwäche  zur  Folge  hat.  Die  BlutverJerbniss  durch  die 
Eisenmittel,  bei  anhaltendem  Gebrauch  derselben,  ist  häufig  auch  die  Ursache 
von  Congestionen  des  Herzens,  der  Lungen,  der  Schädelhölile  und  Augen,  und 
die  Folgeübel  dieser  Congestionen  bestehen  theils  in  allerlei  Qualen  und  Ge- 
brechen, welche  das  Leben  verkümmern  und  verkürzen,  theils  veranlassen  sie 
den  jähen  Tod  durch  ßlutsturz  und  Schlagfluss«  etc.  etc. 
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mit  auffallender  Schnelligkeit  seine  unverkennbar  günstige  Wirkung 
entfaltet,  eine  Wirkung,  die  um  so  bemerkenswerther  ist,  als  ja 
die  mitgetheilten  Krankengeschichten  darthun,  wie  in  solchen 
Fällen  die  vorher  gereichten  Eisenpräparate  und  andere  therapeutische 
Massnahmen  entweder  absolut  nutzlos  oder  doch  nur  von  ganz 
vorübergehendem  Erfolge  gewesen. 

Ich  stehe  davon  ab,  jetzt  schon  die  Indicationen  und 
Contraindicationen  betreffend  die  Vornahme  der  Blutentziehung 
präcise  zu  formuliren,  ich  halte  diese  Frage  bei  der  einer  solchen 
Entscheidung  gegenüber  doch  noch  verhältnissmässig  geringen 
Zahl  der  beobachteten  Fälle  für  noch  nicht  spruchreif,  immerhin 
werden  die  mitgetheilten  Thatsachen,  wie  ich  hoffe,  schwerwiegend 
genug  erscheinen,  um  die  Fachgenossen  zu  veranlassen,  dieser 
bedeutungsvollen  Frage  näher  zu  treten,  sie  werden  durch  eigene 
Versuche  die  Richtigkeit  meiner  Beobachtungen  bestätigt  finden. 

So  typisch  das  Krankheitsbild,  so  typisch  die  Wir- 
kung des  Aderlas  ses,  eine  Wirkung,  die  in  den  meisten  Fällen 
geradezu  frappirend  genannt  werden  muss.  Im  Allgemeinen  sind 
von  der  Stunde  des  Adlerlasses  an  so  gut  wie  alle  Beschwerden 
verschwunden,  wie  mit  einem  Zauberschlage  die  intensivsten 
Kopfschmerzen  fort,  eine  angenehme  Wärme  durchzieht  den 
ganzen  Körper,  die  bis  dahin  kalten,  —  oft  sehr  kalten 
Füsse  und  Hände  werden  schnell  warm,  in  einzelnen  Fällen 
förmlich  heiss;  während  die  meisten  Patientinnen  bis  dahin  nach 
ihrer  Angabe  nur  schwer  oder  garnicht  in  Transpiration  zu 
bringen  gewesen  und  stets  eine  mehr  oder  weniger  trockene  Haut 
gezeigt  hatten,  stellt  sich  sehr  bald  nach  der  Blutentziehung  ein 
ziemlich  erheblicher  Schweiss  ein,  meist  auch  gleich  ein  erquicken- 
der, längerer  oder  kürzerer  Schlaf.  Wenige  Stunden  nach  dem 
Aderlass  ist  dann  an  Stelle  der  früheren  mannigfachen  Klagen 
ein  absolutes  Wohlbefinden  getreten,  -  es  zeigt  sich  guter  Appetit, 
in  manchen  Fällen  ein  wahrer  Hunger,  (cf.  Fall  5,  8,  12.  In 
letzterem  Falle  konnte  Fat.  vor  Hunger  nicht  einschlafen!)  Gleich 
die  erste  Nacht  bringt  in  der  Regel  ruhigen  Sclilaf,  entweder 
ganz  ohne,  oder  doch  wenigstens  mit  nicht  mehr  ängstigenden 
Träumen,   oft  entschieden  hungrigen  (!)  Inhalts.    Am  andern 
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Morgen  erwachen  die  Fat.  mit  ungewohnter  Frische,  eigenthüm- 
Hch  behagUchem  Gefühl  und  gutem  Appetit.  Die  Füsse  sind  und 
bleiben  warm,  das  Frösteln  und  allgemeine  Kältegefühl  stellt  sich 
nicht  wieder  ein,  Kopfschmerzen,  Herzklopfen,  Athemnoth,  alles 
ist  geschwunden.  Schnell  schreitet  in  den  nächsten  Tagen  und 
Wochen  die  Besserung  vorwärts,  oft  ist  in  der  ersten  Zeit  noch 
eine  gewisse  Müdigkeit  —  weniger  eigentüche  Mattigkeit !  —  vor- 
handen, bald  aber  stellt  sich  zugleich  mit  einer  mehr  oder  weniger 
erheblichen  Zunahme  des  Körpergewichts  normale  oder  doch  an- 
nähernd normale  Leistungsfähigkeit  ein,  die  Schwellung  der  Füsse 
schwindet,  es  regelt  sich  der  Stuhlgang  (!),  es  verringert  sich  das 
Ausfallen  der  Haare,  es  ändert  sich  —  selbstverständlich!  —  die 
Stimmung:  ein  heiterer  frischer  Gesichtsausdruck,  eine  muntere 
und  lebensfrohe  Stimmung  tritt  an  die  Stelle  des  verdriesslichen 
und  verzagten  Wesens.  Die  Patientinnen  sind  wie  umgewandelt! 
In  manchen  Fällen  wird  nicht  gleich  durch  den  ersten  Aderlass 
eine  völlige  Beseitigung  aller  Beschwerden  erreicht,  oder  es  tritt 
nach  einiger  Zeit  wieder  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes 
ein,  es  vernothwendigt  sich  eine  Wiederholung  der  Blutentziehung, 
die  dann  in  der  Regel  die  völlige  Heilung  bewirkt. 

Auffallend  ist  der  Einfluss  des  Aderlasses  auf  die  Be- 
schaffenheit der  Pulswelle,  die  in  den  meisten  Fällen  schon 
gleich  nach  der  Blutentziehung  weit  kräftiger  ist,  als  vorher, 
manchmal  ganz  erhebhch  (cf.  Fall  6);  auf  die  Frequenz  des  Herz- 
schlages scheint  der  Aderlass  weniger  zu  wirken:  Zwar  ist  in 
den  meisten  Fällen  eine  geringere  Frequenz  nachher  als  vorher 
notirt,  indess  will  ich  nicht  mit  Sicherheit  diese  Differenz  auf 
die  stattgehabte  Venaesection  beziehen,  da  hier  zu  viel  andere 
Factoren  (psychisches  Verhalten,  Bettruhe  pp.)  mit  in  Rechnung 
zu  ziehen  sind,  wohl  aber  scheint  die  überaus  leichte  Erregbar- 
keit der  Herzaction  wesentlich  gemindert  zu  werden,  wie  schon 
aus  dem  fast  jedesmaligen  Aufhören  des  Herzklopfens  hervorgeht. 

Der  Farbstoffgehalt  des  Blutes  ist  in  allen  denjenigen 
Fällen,  in  denen  ich  Gelegenheit  hatte,  ihn  vorher  und  einige 
Zeit  nachher  zu  untersuchen  —  leider  waren  die  meisten  Pat.  von 
auswärts  und  daher  eine  spätere  Untersuchung  nicht  möglich 
/  5 
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nach  der  Blutentzielmng  wesentlich  höher  gefunden  worden 
(cf.  Fall  6,  8,  11,  13,  14,  16,  17).  Zu  dieser  Vermehrung  des 
Blutfarbstoffes  bedarf  es  übrigens,  soweit  ich  bisher  beobachtet 
habe,  längerer  Zeit,  da  bald,  wenige  Tage  oder  Wochen,  nach 
dem  Aderlass  eine  solche  nicht  deutlich  zu  constatiren  ist,  wie 
die  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  mir  angestellten  Versuche,  die 
nicht  besonders  notirt  wurden,  mir  gezeigt  haben.  Vielleicht 
steht  damit  in  Zusammenhang  die  Thatsache,  dass  auch  die 
Gesichtsfarbe  in  vielen  Fällen  noch  sehr  lange  blass 
bleibt  und  trotz  des  Fehlens  aller  Beschwerden  die  Fat.,  wenn 
man  nur  die  Farbe  und  nicht  den  Ausdruck  des  Gesichtes 
beachtet,  manchmal  noch  lange  so  aussehen,  als  ob 
der  Aderlass  ihnen  wenig  oder  nichts  genützt  habe. 

Selbstverständlich  erfordern  alle  diese  Fragen  zu  ihrer  Ent- 
scheidung sehr  zahlreiche  und  sehr  genaue  Versuche,  und  so 
kann  auch  über  einen  etwaigen  Einfluss  der  Blutentziehung  auf 
die  Menstruation  aus  diesen  wenigen  Fällen  ich  definitive 
Schlüsse  nicht  ziehen  wollen.  Immerhin  scheint  es  bemerkenswerth, 
dass  in  vier  Fällen  (cf.  Fall  1,  9,  10,  16)  die  unregelmässigen  Menses 
regelmässig,  in  vier  weiteren  (cf.  Fall  5,  11,  12,  14)  die  starken 
Blutungen  geringer  wurden,  endlich  in  drei  Fällen  (cf.  Fall  8, 
10,  12)  die  heftigen  Schmerzen  sich  minderten,  resp.  ganz  aufhörten. 

Die  Zunahme  des  Körpergewichts  verdient  als  eine 
constante  Folge  des  Aderlasses  noch  ganz  besonders  hervorge- 
hoben zu  werden.  Es  ist  selbstredend  Sorge  getragen  worden, 
dass  die  Wägungen  jedesmal  in  derselben  Kleidung  vorgenommen 
wurden.  In  drei  Fällen  (9,  10,  13)  sind  die  Gewichtsverhältnisse 
versehenthch  nicht  notirt  worden,  in  allen  übrigen  mit  einer 
einzigen  Ausnahme  (cf.  Fall  15)  ist  eine  mehr  oder  weniger  er- 
hebhche  Steigerung  des  Gewichtes  zu  constatiren  gewesen.  Die 
höchst  erreichte  Differenz  zwischen  dem  Gewicht  vor  und  nach 
dem  Aderlass  betrug: 

in  1  Fall     (11)  IV2  Pfund, 

»  4  Fällen  (4,  8,  16,  18)  3 

,  2     »     (3,  7)  5  » 

»  2     »     (15,  17)  6 
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in  1  Fall     (2)  7  Pfund, 

.  1    »       (14)  10  » 

.  2  Fällen  (6,  12)  11  * 

*  1  Fall    (5)  14  y> 

.  1      *      (1)  17  » 

Die  erste  Wägung  nach  Vornahme  des  Aderlasses  fand  statt 
nach  10  Tagen  in  1  Fall  (5)  und  ergab  eine  Zunahme  von  3Vio  Pfd. 
»14     »     »  1    »  (12)  »       »      »         »  »  4  » 

»  3  Wochen »  2  Fällen  (7  u.  8)  »  »  »  »  5  u.  4  » 
.4  »  »6  »  (1,2,3,4,14,16)*  .4, 27^,5, 3, 10, 2» 
»6      »     .  1  Fall    (18)  »         »  3  » 

>  8      »     »  2  Fällen  (6, 11)  »        »       11  u.  IV2  » 

»12      >     »1  Fall    (17)  »         »  6  » 

Eine  nachträgliche  Wiederabnahme  des  Körpergewichtes  ist 
constatirt  worden  in  fünf  Fällen  (2,  7,  8,  12,  14),  ohne  dass  indess 
eine  Verschlechterung  desZustandes  damit  verbunden  gewesen  wäre. 

Dass  von  dem  gewöhnhchen,  ich  möchte  sagen,  normalen 
Verlauf,  nach  der  Blutentziehung  Abweichungen  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  vorkommen,  das  ist  von  vornherein  durch- 
aus wahrscheinlich  und  wird  auch  durch  die  vorgelegten  Kranken- 
geschichten bestätigt.  Ja,  wie  bei  allen  anderen  Curmethoden, 
mögen  sie  auch  als  noch  so  sicher  und  unfehlbar  angepriesen 
worden  sein,  so  werden  auch  hier  die  Misserfolge,  seien  es 
scheinbare,  seien  es  wirkliche,  selbstverständlich  nicht  aus- 
bleiben. Allerdings  habe  ich  eigentliche  Misserfolge,  d.  h.  Fälle 
von  Bleichsucht,  in  denen  der  Aderlass  völlig  nutzlos  oder  etwa  gar 
von  direct  schädlichem  Einfluss  gewesen,  bisher  nicht  erlebt, 
vielmehr  ist  auch  in  den  am  wenigsten  günstigen  Fällen  der  un- 
mittelbare Erfolg  der  Blutentziehung  ein  unverkennbar  förderlicher 
gewesen.  Eine  nähere  Betrachtung  dieser  Fälle  wird  das  Ge- 
sagte erhärten. 

Was  zunächst  den  Fall  4  betrifft,  in  welchem  einige  Zeit 
nach  dem  zweiten  Aderlass  ein  völliges  Recidiv  der  alten 
Krankheit  zur  Entwicklung  kam,  so  geht  aus  der  mitgetheilten 
Krankheitsgeschichte  zweifellos  hervor,  dass  auch  hier  die  ange- 
wandten Blutentziehungen  zunächst  äusserst  günstig  auf  den 
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Zustand  der  Patientin  gewirkt  hatten.  Der  weitere  Verlauf  dieses 
Falles  bestätigt  nur  die  Angabe  Dyes',  dass  man  in  hoch- 
gradigen Fällen  3— 4malige  Wiederholungen  des  Aderlasses  nöthig 
habe,  um  Heilung  zu  erzielen,  und  ist  es  meine  feste  Ueberzeu- 
gung,  dass  eine  solche  auch  in  diesem  Falle  erreicht  worden 
wäre,  wenn  nur  die  Patientin  noch  weiterhin  zum  Aderlass  sich 
entschlossen  hätte.  Dem  Aderlass  als  solchem  eine  Schuld  an 
der  späteren  Verschlimmerung  zurechnen  zu  wollen,  das  geht 
schon  deshalb  nicht,  weil  ein  schädlich  einwirkender  Blutverlust 
seine  schwächende  Wirkung  naturgemäss  sofort  hätte  äussern 
müssen,  und  weil  vor  den  Venaesectionen  der  Zustand  der  Pat. 
zusehends  sich  so  verschlimmerte,  dass  der  tödtliche  Ausgang 
nur  noch  eine  Frage  der  Zeit  zu  sein  schien. 

Auch  in  den  Fällen?  und  11  hätte  vielleicht  eine  Wieder- 
holung der  Blutentziehung  schneller  zum  Ziele  geführt;  doch  sah 
ich  mich  in  dem  letzteren  Falle  wegen  der  Weigerung  der  Pat., 
in  dem  ersteren  wegen  des  naheliegenden  Verdachtes,  es  möchte 
sich  hier  mindestens  zum  grossen  Theile  um  von  der  Bleichsucht 
unabhängige  nervöse  Störungen  handeln,  veranlasst,  davon  abzu- 
stehen. Leider  ist  durch  die  deshalb  nöthig  gewordenen  ander- 
weitigen therapeutischen  Maassnahmen  (im  Falle  7:  Landaufenthalt, 
im  Falle  11:  Kefir)  es  unmöglich  geworden,  zu  entscheiden,  wie 
weit  die  letzteren  und  wie  weit  der  Aderlass  an  dem  schliess- 
lichen,  in  beiden  Fällen  sehr  günstigen  Endresultat  mitgewirkt 
haben.  Immerhin  brauche  ich  nicht  erst  hinzuzufügen,  dass  auch 
in  diesen  Fällen  von  einem  Misserfolge  absolut  nicht  die  Rede 
sein  kann. 

Die  übrigen  Fälle  bieten  nur  sehr  geringe  Abweichungen 
von  dem  beschriebenen  typischen  Verlaufe  dar: 

Im  Fall  5  wurde  hie  und  da  noch  über  Müdigkeit  und 
ganz  geringe  Kopfschmerzen  geklagt,  auch  war  der  Schlaf  noch 
manchmal  wieder  unruhig, 

im  Fall  8  sind  in  den  letzten  Tagen  (6  Monate  nach  dem 
Aderlass)  hie  und  da  wieder  geringe  Kopfschmerzen  aufgetreten, 
auch  war  in  den  letzten  Wochen  der  Stuhlgang  nicht  mehr  so 
ganz  regelmässig, 
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im  Fall  9  haben  die  Kopfschmerzen  erst  allmählich  ganz 
nachgelassen,  es  musste  die  Stuhlverstopfung  noch  eine  kurze 
Zeit  mit  St.  Germainthee  bekämpft  werden,  auch  ist  einige  Monate 
nach  der  Blutentziehung  die  vorübergehende  Wiederkehr  einiger 
Beschwerden  notirt  worden, 

im  Fall  10  ist  auch  nach  dem  zweiten  Aderlass  das  Herz- 
klopfen nicht  ganz  gewichen,  ferner  sind  noch  zuweilen  Kopf- 
schmerzen und  kalte  Füsse  dagewesen, 

im  Fall  15  tritt  ebenfalls  noch  bei  Anstrengungen  Herz- 
klopfen auf,  eine  gewisse  Schlaffheit  in  Haltung  und  Bewegung 
ist  noch  vorhanden,  auch  häufig  noch  kalte  Hände, 

im  Fall  16  ist  eine  leichte  Ermüdbarkeit  vorläufig  noch 
gebUeben,  hie  und  da  noch  geringe  Kopfschmerzen,  sowie 
vorübergehende  Anfälle  von  Athemnoth  und  Beklemmung  beob- 
achtet worden,  endhch  auf  das  Ausfallen  der  Haare  ein  bessern- 
der Einfluss  nicht  bemerkbar  gewesen, 

aber  alle  diese  Punkte  sind  unerheblich  gegenüber  der 
durch  die  Blutentziehung  bewirkten  völligen  Beseitigung  der 
übrigen  hochgradigen  Beschwerden  und  können  einen  Angriff  auf 
die  behauptete  sichere  Wirkung  des  Aderlasses  nicht  begründen. 
Vielleicht  wird  zum  Zwecke  definitiver  Beseitigung  der  genannten 
Ueberbleibsel  der  ursprünglichen  Krankheitserscheinungen  in  dem 
einen  oder  andern  der  genannten  Fälle  noch  eine  weitere  Ve- 
naesection  von  mir  gemacht  werden. 

Wie  oft  überhaupt  die  Blutentziehung  zu  wiederholen  sei, 
ob,  wie  Dyes  sagt,  bis  dahin,  dass  die  Menstruation  regelmässig 
und  in  der  normalen  Beschaffenheit  eintritt,  oder  ob  bis  zu  mit 
dem  Hematoscope  nachweisbarem  normalen  Gehalt  des  Blutfarb- 
stoffes, oder  ob  bis  zu  etwaigem  Eintritt  anderer  bisher  noch 
nicht  erkannter  sicherer  Kennzeichen  der  vollendeten  Heilung, 
darüber  werden  erst  zahlreiche  weitere  Beobachtungen  die  Ent- 
scheidung bringen. 

Wohl  noch  zahlreichere  Untersuchungen  werden  nothwendig 
sein,  bis  wir  zu  einer  Klarheit  darüber  gelangen  werden,  in 
welcher  Weise  die  höchst  auffallende  Wirkung  des  Ader- 
lasses zu  Stande  kommt.    Vorläufig  müssen  wir,  wie  bei  so 
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sehr  vielen  therapeutischen  Maassnahmen,  deren  entschiedene 
Wirksamkeit  unbestritten  feststeht,  uns  mit  der  empirisch  ge- 
fundenen Thatsache  begnügen,  dass  eben  die  Blutentziehung 
hilft;  über  das  »wie«?  wird  man  zunächst  noch  verschiedener 
Meinung  sein  können.  So  wenig  nun,  wie  schon  mehrfach  betont, 
ich  daran  denke,  gleich  irgend  eine  neue  oder  alte  Theorie  aus 
meinen  Beobachtungen  ableiten  zu  wollen,  so  wenig  ich  gesonnen 
bin,  den  Dy  es 'sehen  Erklärungen  und  seinen  mit  der  heute 
geltenden  wissenschaftlichen  Lehre  in  auffallendem  Widerspruch 
stehenden  Hypothesen  in  irgend  einer  Weise  zuzustimmen,  da 
nur  der  eine  Wunsch  mich  beseelt,  es  möchten  die  von  mir  er- 
reichten praetischen  Resultate  weitere  Bestätigung  fmden,  so 
sehr  halte  ich  es  doch  für  meine  Pflicht,  einige  Einwände  gegen 
die  Heilwirkung  des  Aderlasses,  die  mir  schon  entgegengehalten 
worden  sind,  und  die  jedenfalls  auch  den  Lesern  der  vorliegenden 
Mittheilung  naheliegen  werden,  hier  gleich  von  vornherein  zurück- 
zuweisen. 

1)  Man  könnte  meinen,  es  sei  der  Aderlass,  der  ja  in  der 
von  mir  gewählten  geringen  Dosirung  unmöglich  irgend  eine 
wesentliche  Wirkung  (weder  nach  der  positiven,  noch  nach  der 
negativen  Seite)  haben  könne,  vielleicht  nur  eine  Art  Decoration  — 
ä  la  homöopathische  Streukügelchen  —  für  irgend  welche  andere 
Anordnungen,  Vorschriften  über  Diät,  Lebensweise  etc.  gewesen, 
welche  letzteren  dann  die  Heilung  bewirkt  hätten.  Eine  solche 
Anschauung,  wie  allerdings  ich  sie  schon  aussprechen  gehört 
habe,  würde  mich  mehr  oder  weniger  direct  des  Schwindels 
bezichtigen,  und  ich  könnte  für  eine  Entgegnung  überall  mich  zu 
gut  halten.  Aber  ich  benutze  gerne  die  Gelegenheit,  wie  schon 
auf  pag.  7  und  8,  so  hier  noch  einmal  ausdrücklich  auszu- 
sprechen, dass  irgend  welche  derartige  besondere  Ver- 
ordnungen, die  nicht  in  den  vorstehenden  Krankenge- 
schichten erwähnt  worden  wären,  von  mir  nicht  gemacht 
worden  sind.  Ich  wüsste  überall  nicht,  was  ich  hätte  ver- 
ordnen sollen,  um  in  den  zum  Theil  doch  recht  trostlosen  Fällen 
so  merkwürdig  schnelle  und  gründliche  Resultate  zu  erzielen, 
zumal  in  einer  ganzen  Reihe  derselben  ärztliche  Verordnungen 
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und  Medicamente  ihre  absolute  Wirkungslosigkeit  zur  Genüge 
gezeigt  hatten. 

2)  Ein  weiterer  Einwand,  der  zunächst  sehr  bestechend 
klingt,  zumal  in  unseren  Tagen,  die  ja  nach  dieser  Richtung  so 
viel  Ueberraschendes  uns  gebracht  haben,  ist  der,  es  möchte  bei 
dem  Aderlass  weniger  ein  somatischer,  als  ein  psychischer 
Einfluss  zur  Geltung  gelangt  und  die  Heilung  durch  Hypnotis- 
mus,  Suggestion,  Autosuggestion  oder  dgl.  zu  Stande  ge- 
kommen sein.  Ganz  abgesehen  davon,  dass,  wenn  man  will,  auf 
diese  Weise  schliesslich  alles,  was  uns  auf  den  ersten  Bück  un- 
erklärlich oder  unmöglich  erscheint,  eine  ganze  plausible  »Er- 
klärung« finden  kann,  so  ist  auf  der  einen  Seite  eine  solche  An- 
nahme doch  entschieden  nur  im  äussersten  Nothfalle  berechtigt, 
wir  würden  uns  sonst  bald  in  mystische  Hirngespinnste  verlieren, 
auf  der  andern  Seite  dürften  in  den  vorhegenden  Fällen  doch 
wohl  kaum  stichhaltige  Anhaltspunkte  für  eine  solche  Meinung 
sich  finden.  Denn,  soweit  mir  bekannt,  ist  doch  bei  jeder 
Suggestion  die  nothwendige  Voraussetzung,  dass  entweder 

a)  der  betr.  Arzt  selber  ein  festes  Vertrauen  zu  der  Cur 
hat,  oder  doch 

b)  zu  haben  dem  Patienten  gegenüber  vorgiebt  und  so  auf 
psychischem  Wege  dem  Pat.  die  Heilung  gewissermassen  einredet 
(suggerirt),  oder  aber 

c)  —  bei  der  Autosuggestion  —  zum  mindesten  der  Pat. 
eine  unerschütterhche  Hoffnung  setzt  auf  die  sichere  Wirkung  der 
betr.  Manipulation  und  so  sich  selber,  wenn  auch  unbewusst, 
durch  einen  psychischen  Akt  von  der  Krankheit  befreit. 

Alles  dies  ist  aber,  wenigstens  in  meinen  ersten  Fällen, 
auf  die  es  bei  dieser  Erörterung  in  erster  Linie  ankommt,  absolut 
ausgeschlossen.  Denn 

ad  a)  hatte  ich  selber  damals  durchaus  kein  sonderliches 
Vertrauen  zu  der  von  Dyes  behaupteten  Heilwirkung  des  Ader- 
lasses: war  ich  doch,  aufgewachsen  in  der  Lehre  der  heutigen 
Wissenschaft,  ebenso  fest,  wie  alle  übrigen  CoUegen,  davon  über- 
zeugt, dass  der  Aderlass  so  gut  wie  immer  ein  ganz  verwerf- 
liches Unternehmen  sei;  hatte   doch  auch  ich  bisher  die 
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Dyes'schen  Veröffentlichungen  als  unmögliche  Fantasieen  und 
marktschreierische  Reklamen  verachtet;  war  es  mir  doch  bei 
Ausführung  des  ersten  Aderlasses,  als  beginge  ich  ein  Verbrechen 
gegen  die  Wissenschaft,  so  dass  mir  die  Hand  zitterte  in  dem 
Gedanken,  eben  diese  Wissenschaft  könne  bei  etwa  eintretendem 
Misserfolge  mit  den  Worten  »Kunstfehler,  fahrlässige  Tödtung«  mich 
zermalmen!  Setzen  wir  einmal  den  Fall,  es  wäre  in  dem  sowieso 
hoffnungslosen  Fall  1  nach  Ausführung  des  Aderlasses  der  Zustand 
auch  fernerhin,  wie  bisher,  rapide  schlechter  geworden,  und  eventuell 
in  kurzer  Zeit  der  Tod  eingetreten:  hätten  sich  dann  nicht 
»Sachverständige«  genug  gefunden,  die  auf  Eid  und  Gewissen 
bezeugt  hätten,  nach  dem  Standpunkt  der  heutigen  Wissenschaft 
sei  eine  Blutentziehung  bei  einer  derartig  hochgradigen  »Blut- 
armuth«  oder  »Bleichsucht«  geradezu  ein  Blödsinn  und  ich  hätte 
die  Verstorbene,  wenn  auch  nicht  direct  umgebracht,  so  doch 
mindestens  den  tödtlichen  Ausgang  wesentlich  beschleunigt? 
Wahrlich,  ich  hatte  keinen  Grund,  besonders  vertrauens- 
selig zu  sein  und  zu  scheinen!  So  kam  es  mir 

ad  b)  gar  nicht  in  den  Sinn,  etwa  mit  der  Miene  eines 
Wunderdoctors  den  Patientinnen  sichere  Heilung  in  Aussicht  zu 
stellen,  sondern  gerade  im  Gegentheil  habe  ich  —  und  das  ganz 
besonders  in  den  ersten  Fällen  —  stets  ausdrücMich  betont,  dass 
es  sich  ledigUch  um  einen  Versuch  handle  und  mit  allen  Kräften 
die  Kranken  geradezu  verhindert,  allzu  sanguinische  Hoffnungen 
auf  diese  neue  Curmethode  zu  setzen.  Gerade  bei  meinem  ersten 
Versuch,  bei  welchem  es  sich  um  ein  aufzugebendes  und  (nicht 
nur  von  mir!)  aufgegebenes  Menschenleben  handelte,  hatte  ich 
die  Eltern  wie  die  Kranke  selbst  auf  alles  vorbereitet  und  mit 
klaren  Worten  ihnen  auseinander  gesetzt,  dass  ohne  diesen  Ver- 
such die  Patientin  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  verloren  sei, 
und  dass  sehr  wohl  auch  der  Aderlass,  wie  alles  bisher  Versuchte, 
als  völlig  nutzlos  sich  erweisen  könne.  Ich  selber  habe  in  diesem 
Falle,  wie  auch  in  den  zunächst  folgenden  nicht  im  Mindesten 
den  Versuch  gemacht,  die  Patientinnen  zur  Einwilligung  in  die 
Vornahme  des  Aderlasses  zu  überreden,  sondern  ich  habe  einfach 
mich  darauf  beschränkt,  ihnen  von  den  Dyes'schen  angebhchen 
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Heilerfolgen  zu  erzählen,  und  mich  bereit  zu  erklären,  auf  Wunsch 
den  Eingriff  zu  versuchen,  von  dem  ich  nur  das  eine  mit  gutem 
Gewissen  versichern  zu  dürfen  glaubte,  dass  er  nicht  direct 
schädliche  oder  gar  verderbliche  Folgen  nach  sich  ziehen  könne. 
Dass  später  ich  natürUch  mehr  und  mehr  Vertrauen  zu  der  neuen 
Cur  bekam  und  auch  den  Patientinnen  gegenüber  mit  grösserer 
Sicherheit  aufgetreten  bin,  das  ist  selbstverständlich;  wenn  man 
aber  daraus  schhessen  will,  alle  diese  Fälle  seien  Heilungen  durch 
Suggestion,  dann  kann  man  mit  demselben  Rechte  behaupten,  das 
Chinin,  —  dem  doch  gewiss  die  Aerzte  und  Laien  ein  grosses 
Vertrauen  entgegenbringen  —  wirke  bei  Wechselfieber,  sofern  der 
Patient  von  eben  diesem  Vertrauen  seines  Arztes  weiss,  durch 
Suggestion  oder,  hat  er  nur  selber  das  Vertrauen,  durch  Auto- 
suggestion.   Diese  letztere  nun  bietet 

ad  c)  natürlich  die  allerbequemste  »Erklärung«.  Unter  dieser 
Firma  kann,  nachdem  neuerdings  geradezu  an  Zauberei  grenzende 
Heilerfolge  des  Hypnotismus  tagtäglich  berichtet  werden,  jeder 
behebige  der  herrschenden  wissenschaftlichen  Windrichtung  ent- 
gegengesetzte Fortschritt  in  der  Therapie  gar  leicht  untergebracht 
werden.  Daher  muss,  so  lange  überall  noch  anderweitige  Er- 
klärungen möglich  sind,  man  gegen  die  Annahme  einer  Auto- 
suggestion sich  sträuben,  und  eine  solche  Annahme  ist  hier  um 
so  weniger  berechtigt,  als  einerseits  von  einem  besonderen  von 
Seiten  der  Patientinnen  der  neuen  Cur  entgegengebrachten  Ver- 
trauen ich  kaum  je  etwas  gemerkt  habe,  und  andererseits  mir  ein 
Fall  zu  Gebote  steht,  in  welchem  gerade  ein  solches  Vertrauen 
bestanden,  der  auf  dringenden  Wunsch  der  Patientin  vorgenommene 
Aderlass  aber  absolut  nutzlos  sich  erwiesen  hat.  Ich  lasse  die 
betr.  Krankengeschichte  hier  folgen: 

Fall  19. 

Fräulein  E.  K.,  28  Jahre  alt,  aus  G.,  stammt  aus  gesunder 
Familie,  nur  sind  beide  Eltern  »nervös«  —  der  Vater  war  dess- 
halb  schon  eine  Zeit  lang  vom  Amte  dispensirt  — ,  und  leidet 
eine  jüngere  Schwester  an  asthma-ähnlichen  Zufällen. 
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Pat.,  als  Kind  gesund,  ist  seit  dem  12.  Lebensjahre  regel- 
mässig menstruirt,  öwöchentlich,  3tägig,  massiger  Blutverlust  mit 
vielen  Schmerzen.  Wegen  dieser  Schmerzen  wurde  sie  im  Alter 
von  20  Jahren  mit  Sitzbädern,  warmen  Umschlägen,  Siebert'schem 
Eisen  specialärzüich  behandelt;  vorher  schon  waren  mehrfach 
wegen  »Bleichsucht«  Eisenpräparate  verordnet,  obwohl  eine 
blasse  Gesichtsfarbe  nie  vorhanden  gewesen  sein  soll. 

Seit  ungefähr  zwei  Jahren  leidet  Patientin  an  häufigen 
Schmerzen  im  rechten  Arm,  die  von  der  Schulter  beginnen  und 
zu  den  Fingern  herunterziehen.  Electricität,  Massage,  Stahlbäder, 
Wiesbadener  Bäder  sind  ohne  wesentlichen  Erfolg  dagegen  ange- 
wandt worden.  Schon  länger,  aber  ganz  besonders  im  letzten 
Vierteljahr,  sind  —  unabhängig  von  den  Menses  —  heftige  Kopf- 
schmerzen, oft  von  Stägiger  Dauer,  aufgetreten,  die  »im  Nacken 
anfangend,  heftiges  Klopfen  im  Hinterkopf  verursachen  und  über 
dem  rechten  Auge  endigen«.  Meist  ist  nur  die  rechte  Seite  er- 
grilTen,  und  sind  während  des  Bestehens  der  Kopfschmerzen  immer 
die  Schmerzen  im  Arm  verschwunden.  Dasselbe  Klopfen  im 
Hinterkopf  empfindet  Patientin  auch  beim  Treppen-  und  Berg- 
steigen, bei  besonderen  Anstrengungen  und  bei  psychischer  Er- 
regung; Herzklopfen  und  Athembeschw erden  sind  nicht  vorhanden. 
Stets,  schon  als  Kind,  litt  Patientin  an  kalten  Füssen  und  Händen; 
die  Hautthätigkeit  ist  eine  mangelhafte,  die  Haare  fallen  viel  aus, 
ihre  Spitzen  sind  vielfach  gespalten.  Der  Appetit  ist  meist  nur 
schwach,  der  Stuhlgang,  früher  retardirt,  seit  der  letzten  Zeit 
regelmässig.  Der  Schlaf  vielfach  durch  die  Kopfschmerzen  und 
durch  unruhige  Träume  gestört,  morgens  ist  Patientin  meist  noch 
müde.    Stimmung  meistens  schlecht,  verdriesslich,  verzagt. 

Bei  gutem  Ernährungszustand  zeigt  die  kräftig  gebaute  Pat. 
geröthete  Wangen,  ziemlich  gut  gefärbte  Schleimhäute.  Die  inneren 
Organe  lassen  keine  Abnormitäten  erkennen,  am  rechten  Arm  sind 
objective  Veränderungen  nicht  nachweisbar.  Der  Puls,  82  p.  min., 
mittelkräftig;  das  Hematoscope  weist  11— 12%  Farbstoff  nach. 

Von  einer  Blutentziehung  versprach  ich  mir  nichts,  da  nach 
meiner  Ueberzeugung  es  sich  hier  nicht  um  Bleichsucht  handelte, 
auf  dringenden  Wunsch  der  Patientin  nahm  ich  indess  dennoch 
am  29.  April  1889  einen  Aderlass  vor,  der  in  der  That  — 
gar  keinen  Erfolg  hatte. 

Auch  bei  einer  anderen  ausgesprochenen  Hysterica  habe 
ich  auf  Wunsch  einen  Aderlass  ausgeführt,  der  ebenfalls 
absolut  wirkungslos  sich  wrwies. 
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Somit  scheint  mir,  wenigstens  mit  annähernder  Gewissheit, 
der  Nachweis  erbracht,  dass  der  psychische  Eindruck  des  Ader- 
lasses nicht  das  wirksame  Moment  desselben  bildet;  und  selbst 
wenn  ich  annehmen  wollte,  dass  solches  in  einzelnen  Fällen 
wirkhch  der  Fall  gewesen  wäre,  so  würde  ich  doch  nicht  diesen 
Satz  verallgemeinern  mögen,  da  ich  nicht  glauben  kann,  dass  der 
Zufall  mir  hintereinander  eine  solche  Zahl  von  Patientinnen,  die 
zur  Suggestions-  resp.  Autosuggestionstherapie  sich  eigneten,  in 
die  Hände  gespielt  hätte,  zumal  ich  hinzusetzen  kann,  dass  es 
mir  trotz  angestellter  Versuche  noch  nicht  gelungen  ist,  einen 
Menschen  zu  hypnotisiren,  ich  also  —  was  man  mindestens  doch 
dann  glauben  müsste  —  eine  irgendwie  hervorragende  Anlage 
zum  »Hypnotiseur«  nicht  besitze. 

Es  bleibt  also  doch  nichts  übrig,  als  nach  einer  »gewöhn- 
hchen«  physiologischen  Erklärung  der  auffallenden  Wirksam- 
keit des  Aderlasses  zu  suchen.  Es  ist  mir  bisher  nicht  mög- 
lich, eine  solche  zu  geben.  Ob  und  wie  weit  die  auffälhge 
schweisstreibende  Wirkung  der  Blutentziehung  eine  wesenthche 
Rolle  dabei  spielt,  ob  die  geringe  Entlastung  des  Blutkreislaufs 
eine  so  mächtige  Anregung  des  Stoffwechsels  zu  geben  vermag, 
dass  dadurch  eine  förmliche  Umwandlung  des  ganzen  vegetativen 
Lebens  hervorgebracht  werden  kann,  das  werden  weitere  Ver- 
suche lehren.    Ich  enthalte  mich  vorläufig  darüber  des  Urtheils. 

Zum  Schluss  kann  ich  nicht  umhin,  noch  eine  weitere  Be- 
obachtung anzufügen,  die  zu  zeigen  geeignet  ist,  dass  es  auch 
andere  Krankheitszustände  giebt,  bei  denen  vielleicht  der  Ader- 
lass  wieder  in  sein  altes  Recht  wird  eingesetzt  werden  können. 
Ich  habe  dies  bei  meinem  eigenen  Bruder  erfahren: 

Fall  20. 

Pat.,  37  Jahre  alt,  litt  seit  vielen  Jahren  an  häufig  wieder- 
kehrenden intensiven  >Nacken-Kopfschmerzen«. 

Gewöhnlich  beginnt  das  Leiden  nach  stärkerer  geistiger 
Anstrengung,  besonders  nach  hastigem  geistigen  Arbeiten,  mit 
einem  dumpfen  Gefühl  halbseitig  im  Kopf  und  lässt  sich  in  diesem 
Anfangsstadium  manchmal  durch  Spazierengehen  oder  Schlafen 
vertreiben.   Verhindert  solches  aber  der  Beruf,  oder  häufen  sich 
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aufregende  geistige  Arbeiten  oder  eine  anspannende  Geselligkeit, 
dann  treten  wüthendeAnfälle  im  Nacken  und  Hinterkopf  auf, 
die  zumal  nach  vor  etwa  drei  Jahren  überstandenem  Typhus 
einige  Male  so  heftig  wurden,  dass  Pat.  laut  schreien  musste. 

Der  Verlauf  ist  dann  in  der  Regel  folgender:  Pat.  versucht, 
durch  einen  harten  Gegenstand  einen  Druck  im  Nacken  auszu- 
üben und  einzuschlafen.  Gelingt  das,  so  ist  entweder  am  andern 
Morgen  der  Kopfschmerz  verschwunden,  oder  es  entwickelt  sich 
eine  zweite  Form  daraus:  ein  dauerndes  dumpfes  Gefühl  im  Kopf 
mit  einem  gewissen  »Drohen«  neuer  heftiger  Anfälle,  die  durch 
irgend  welche  intensive  geistige  Thätigkeit  sehr  leicht  hervorge- 
rufen werden. 

Dieser  letztbeschriebene  Zustand  war  im  Frühjahr  1888 
permanent  geworden,  und  ich  beschloss,  nachdem  bei  meinen  ersten 
Blutentziehungen  das  prompte  Verschwinden  der  Kopfschmerzen 
eine  der  auffallendsten  Folge-Erscheinungen  gewesen  war,  auch 
hier  einen  derartigen  Versuch  zu  machen. 

Ueber  diesen  ersten  Aderlass  habe  ich  genaue  Notizen 
nicht  gemacht;  Thatsache  ist  aber,  dass  von  der  Stunde  der 
Blutentziehung  an  die  Kopfschmerzen,  die  sonst  alle  paar  Wochen 
aufzutreten  pflegten,  verschwunden  waren  und  volle  6  Monate 
verschwunden  geblieben  sind.  Erst  im  Herbst  1888  traten 
allmählich  wieder,  zuerst  kleinere  und  unbedeutendere,  dann  nach 
Neujahr  d.  J.  wieder  intensivere  neue  Anfälle  auf,  ein  solcher  vor 
etwa  6  Wochen  und  nun  wieder  in  den  letzten  Tagen  mit  der 
beschriebenen  Exacerbirung  am  5.  Mai.  Wieder  ist  jetzt 
der  Druck  und  das  dumpfe  Gefühl  im  Kopf  dauernd  gebUeben  und 
lässt  den  Wunsch  nach  einem  abermaligen  Aderlass  reifen. 

7.  Mai  1889:  Der  Pat,  ein  sonst  gesunder  kräftiger  Körper 
mit  gutem  Puls,  normaler  Function  aller  vegetativen  Organe, 
klagt  heute  wieder  den  ganzen  Tag  über  das  bescliriebene  dumpfe 
Gefühl  im  Kopf,  grosse  Erschwerung  des  Lesens  am  Schreibtisch 
mit  dem  Blick  nach  unten,  im  Gegensatz  zum  Lesen  im  Lehn- 
stuhl mit  geradeaus  gerichtetem  Blick:  »Die  Herrschaft  über  die 
Gedanken,  die  mir  sonst  gehorchen,  fehlt«  —  »kritisches  und 
systematisches  Denken  ist  ausgeschlossen,  receptives  und  das 
„Denken  für  den  Hausgebrauch"  ist  möglich«. 

Abends  7  Uhr:  Durch  Venaesection  100  gr.  dunkles  Blut 
entleert.  Eine  halbe  Stunde  später  wird  der  Kopf  allmählich  frei, 
bis  auf  einen  Druck  über  dem  rechten  Auge.  Angenehmes  Wärme- 
gefühl im  Körper,  massiger  Schweiss,  durch  eine  Tasse  Kaffee 
und  etwas  stärkere  Bedeckung  begünstigt.  Um  8V2  Uhr  ist  auch 
das  Druckgefühl  über  dem  rechten  Auge  geschwunden.    Um  9  Uhr 
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mit  sehr  gutem  Appetit  gegessen,  in  der  Nacht  nur  einmal  aut- 
gewacht, am  andern  Morgen 

8.  Mai:  aussergewöhnlich  frisch  erwacht  mit  dem  »Bedürf- 
niss«,  aufzustehen,  während  sonst  immer  grosse  Müdigkeit  die 
Regel.    Kopfschmerz  verschwunden. 

1.  Oc tober:  Es  ist  kein  Kopfschmerz  wieder  aufgetreten. 

Ich  schliesse  mit  den  Worten  Goldschmidts*): 
»Schon  manche  therapeutische  Thatsache  errang 
sich  Legitimität,  obwohl  sie  bei  ihrer  Geburt  mit  Kopf- 
schütteln, ja  Unwillen  begrüsst  wurde,  manche  andere, 
die  mit  Enthusiasmus  aufgenommen  worden  ist,  sank 
nach  kurzer  Lebensdauer  in  die  Vergessenheit  zurück. 
Niemand  soll  sich  einer  Entdeckung  verschliessen, 
welche  möglicherweise  Schmerzen  zu  lindern  und  Krank- 
heiten zu  heilen  verheisst,  vorausgesetzt,  dass  das 
Heilmittel  selbst  keine  wesentliche  Gefahr  bietet«. 


Nachtrag'. 

Seit  Fertigstellung  vorstehender  Arbeit  habe  ich  Gelegen- 
heit gehabt,  noch  in  weiteren  zehn  Fällen  die  Wirkung  des 
Aderlasses  zu  beobachten.  Bei  der  grossen  Aehnlichkeit  aller 
dieser  Fälle  sowohl  unter  einander,  wie  mit  den  von  mir  mitge- 
theilten,  halte  ich  eine  ausführliche  Wiedergabe  auch  noch 
dieser  Krankengeschichten  für  nicht  angezeigt;  immerhin  aber 
glaube  ich,  dass  ein  kurzer  Auszug  aus  denselben  nicht  zwecklos 
erscheinen  dürfte,  da  bei  der  Neuheit  dieser  Heilmethode,  zumal 
sie  mit  den  heute  geltenden  Theorieen  so  wenig  stimmt,  es  zunächst 
doch  wesentlich  darauf  ankommen  muss,  an  einem  möglichst 


*}  a.  a.  0. 
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zahlreichen  Material  ihre  Wirksamkeit  nachzuweisen,  zu  welchem 
Ende  einfach  statistische  Daten  mir  nicht  zu  genügen  scheinen. 

Auch  hier  wieder  handelt  es  sich  nicht  um  ausgewählte 
besonders  günstig  verlaufene  Fälle,  sondern  ich  unterbreite  meine 
säramtlichen  bisherigen  Beobachtungen  rückhaltlos  dem  Urtheil 
der  CoUegen.  »Renommirfäll  e«  allein  können  der 
Wissenschaft  nichts  nützen! 

Fall  21.  Frl.  L.  M.,  32  J.,  aus  G.,  leidet  an  den  jetzigen 
Beschwerden  mit  Schwankungen  seit  ihrem  17.  Lebensjahr.  Menses 
in  letzter  Zeit  regelm.  4w.,  2täg.,  nicht  stark.  Vielfach  Stahl- 
präparate genommen  mit  wechselndem  Erfolge,  auch  noch  in 
diesem  Sommer  pyrophosphorsaures  Eisenwasser  getrunken. 

Beschwerden  die  gewöhnlichen,  nur  die  Kopfschmerzen 
geringer,  als  in  den  meisten  anderen  Fällen,  Appetit  leidlich, 
Stuhlgang  wechselnd  zwischen  Verstopfung  und  Durchfall,  Schlaf 
ganz  gut,  mit  wenig  Träumen,  aber  nicht  erfrischend.  Gewicht 
120  Pfund. 

Hematoscope:  4%  (oder  weniger?)*).  Guter  Ernährungs- 
zustand, Haut  und  Schleimhäute  sehr  blass;  mässiges  Oedem  bis 
zur  Mitte  der  Unterschenkel. 

22.  Juli:  Erster  Aderlass,  100  gr.  Blut.  2Y2stündiger 
Schweiss. 

30.  Juli:  Die  ersten  Tage  nach  der  Blutentziehung  nicht 
besonders  gutes  Befinden,  jetzt  besser;  entschieden  frischerer  Ge- 
sichtsausdruck, viel  weniger  müde,  keine  Beschwerden  —  Druck, 
Völle  —  nach  dem  Essen  mehr.  Nächte  nicht  besonders  gut, 
ziemlich  viel  Träume,  schweres  Einschlafen. 

18.  September:  Vom  3.  —  26.  August  Landaufenthalt. 
Immer  noch  der  Zustand  nicht  viel  besser,  als  vor  der  Blutent- 
ziehung: Appetit  kaum  anders.  Schlaf  schlecht,  Gefühl  von  Schwäche 
und  Mattigkeit  noch  in  der  alten  Weise  vorhanden.  Daher  heute 
zweiter  Aderlass.  Wärmegefühl,  starker  Schweiss,  kein  Schlaf. 
Abends  noch  etwas  Kopfschmerzen  und  Ohrensausen. 

30.  September:  Seit  dem  zweiten  Aderlass  die  Nächte 
meist  durchgeschlafen,  fast  traumlos,  erquickend.  Allgemeinbe- 
finden gut,  Mattigkeit  und  Schwächegefühl  geschwunden,  aber 

*)  Anmerkung:  Das  Henocque'sche  H6matoscope  scheint  mir  für 
den  Nachweis  der  höchsten  Grade  von  Verminderung  des  Blutfarbstoffes  nicht  zu 
genügen,  da  es  nur  bis  zu  4"/,,  hinabreicht,  und  die  Möglichkeit  nicht  ausge- 
schlossen ist,  dass  der  Procentgehalt  des  Blutes  an  Hämoglobin  noch  unter  diese 
Zahl  sinkt. 
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immer  noch  ziemliches  Schlafbedürfniss.  Appetit  sehr  gut, 
keine  Beschwerden  mehr  nach  den  Mahlzeiten,  Stuhlgang  noch 
nicht  ganz  regelm.,  aber  schon  besser.  Beim  Treppensteigen 
noch  zieml.  Herzklopfen,  hie  und  da  auch  noch  kalte  Füsse. 

15.  October:  Kein  Schlafbedürfniss  mehr,  Stuhl  regelm., 
warme  Füsse.  Noch  etwas  Herzklopfen  beim  Treppensteigen. 
Puls  84,  kräftig. 

17.  November:  Gewicht  124  Pfund.  Allgemeinbefinden, 
Stimmung,  Gesichtsfarbe,  Färbung  der  Schleimhäute,  Appetit:  ent- 
schieden besser;  Herzklopfen  noch  vorhanden,  Schlaf 
wieder  schlechter  —  viel  Träume!  — ,  Ausfallen  der  Haare 
nicht  geringer.  Stuhlgang  wechselnd.  Hematoscope: 
4-5  Vo. 

Fall  22.  Frl.  A.  H.,  22  J.,  aus  W.,  verlor  einen  17jährigen 
Bruder  an  »hochgradiger  Blutarmuth«.  Sie  selber  litt  schon  vor 
dem  Eintritt  der  Menses  —  mit  16  J.  — ,  besonders  aber  seit  den 
letzten  drei  Jahren  an  sehr  hochgradiger  »Bleichsucht«.  Die  Be- 
schwerden waren  in  diesem  Falle  ganz  besonders  intensiv;  die 
Kopfschmerzen:  »Klopfen  im  Kopf,  wie  ein  Mühlstein«,  das  Kälte- 
gefühl: »selbst  die  Lippen  sind  mir  eisig«,  der  Schlaf:  »wenn  ich 
aufwachte,  war  ich  noch  gerade  so  müde,  als  wenn  ich  gar  nicht 
geschlafen  hätte«,  die  abendhche  Schwellung  der  Füsse:  »Neuhch 
konnte  ich  kaum  ins  Bett  kommen« ;  Appetitlosigkeit,  Obstipation. 
Ganz  bedeutende  Verschümmerung  in  den  letzten  Monaten.  Ge- 
wicht vor  3  Wochen  noch  120  Pfund,  jetzt  112  Pfund.  Curver- 
suche  bisher  nicht  gemacht.    Menses  2 — 3  w.,  5 — 8  täg.,  stark. 

Hematoscope:  5 — 6  %•  Haut- und  Gesichtsfarbe  leichen- 
artig, Schleimhäute  absolut  bleich.  Nonnengeräusche.  Erheb- 
Uches  Oedem. 

17.  September:  Nacht  viel  geträumt,  wie  gewöhnhch. 
Rasende  Kopfschmerzen:  »ich  will  Ueber  sterben,  als  dies 
länger  ertragen«.  Müde,  marode,  äusserst  kalte  Füsse  bis  über 
die  Kniee,  auch  kalte  Hände  und  Lippen.  Ohnraachtsanwandlungen. 
Mit  Wärmflaschen  zu  Bett  gebracht,  aber  nicht  warm  geworden. 

Um  1  Uhr  Venaesection,  60  gr.  Blut.  Sofort  wieder 
Wärme,  förmhch  fühlbares  Circuliren  des  Blutes  zu  den  Füssen, 
die  nach  etwa  V-i  Stunde  warm  sind,  starker  Sch weiss,  guter 
Appetit. 

18.  September:  Traumlose  Nacht,  von  11—7  Uhr  ge- 
schlafen. Morgens  frisch,  nicht  gerade  hungrig,  aber  mit  Appetit 
gegessen,  »sonst  war  mir  das  Essen  des  Morgens  geradezu  wider- 
lich«! Spontan  Stuhl. 
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15.  October:  Stets  erquickender  Schlaf,  wenn  auch  hie 
und  da  noch  Träume.  Allgemeinbefinden  bedeutend  besser.  Füsse, 
Hände,  Ohren,  Lippen  stets  warm,  kein  Frösteln  mehr,  sondern 
allgem.  Wärmegefühl;  Haare  fallen  nicht  mehr  aus,  scheinen  im 
Gegentheil  zu  wachsen.  Appetit  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig, 
Stuhl  in  den  ersten  Tagen  zweitägig,  jetzt  täghch  spontan.  Füsse 
nicht  mehr  geschwollen,  Schwindel  und  Ohnmächten  nicht  wieder 
aufgetreten.  Gesichtsfarbe  soll  besser  sein,  aber  immer  noch 
sehr  blass.    Gewicht  118  Pfund! 

24.  November:  Trotzdem  das  Gewicht  auf  115  Pfund 
zurückgegangen,  berichtet  Pat.  über  stetig  fortschreitende  Besse- 
rung. Hie  und  da  noch  vorübergehend  leichte  Kopfschmerzen, 
beim  Treppensteigen  noch  etwas  Herzklopfen,  alles  Uebrige  völhg 
beseitigt.  »Ich  bekomme  jetzt  ganz  frische  Farben,  selbst  Arme 
und  Hände  sind  nicht  mehr,  wie  früher,  so  entsetzhch  wachsgelb«. 
Menses  regelmässig  4  wöchentlich,  »bedeutend  schwächer,  wie 
vorher«. 

Fall  23.  Frl.  C.  S.,  16  J.,  aus  B.,  ist  vor  etwa  IV2  Jahren 
zum  ersten  Mal  und  dann  nur  im  laufenden  Sommer  noch  zwei- 
mal ganz  schwach  menstruirt  gewesen.  Seit  2  Jahren  allmähliche 
Entwicklung  der  jetzigen  Krankheit,  die  auch  hier  wieder  die 
typischen  Beschwerden  verursacht. 

Schleimhäute  bleich,  kein  Lippen-  und  Wangenroth.  Starke 
Nonnengeräusche,  blasende  Geräusche  am  Herzen.  Oedem  bis 
über  die  Kniee.  Gewicht  II6V2  Pfund,  Puls  96,  sehr  erregbar, 
matt,  Hematoscope:  4  70- 

6.  October:  Aderlass,  ca.  120  gr.,  gefolgt  von  den  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen,  starker  Schweiss,  guter  Appetit. 

12.  October:  Nächte  meist  ruhig  und  traumlos  geschlafen. 
Sehr  gutes  Befinden,  nur  noch  manchmal  etwas  müde,  Appetit 
noch  nicht  immer  genügend. 

2.  November:  Pat.  stellt  sich  wieder  vor.  Weit  bessere 
Gesichts-  und  Hautfarbe,  Lippenroth  vorhanden.  Pat.  soll  zeit- 
weise schon  rothe  Wangen  gezeigt  haben.  Sie  hat  schon  tüchtig 
mitgearbeitet  in  der  Hauswirthschaft;  bei  erheblichen  Anstren- 
gungen noch  etwas  Herzklopfen,  sonst  sämmtli che  Beschwerden 
geschwunden,  auch  das  Ausfallen  der  Haare  geringer,  Appetit: 
oft  förmlicher  Hunger.  Schlaf:  sehr  gut,  morgens  nicht  mehr 
müde.  Gewicht  118  Pfund.  Hematoscope.:  Noch  die  Zahl  4  zu 
lesen,  aber  entschieden  undeutlicher. 
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Fall  24.  Frau  H.,  31  J.,  aus  Z.,  verlor  die  Mutter  und  eine 
Schwester  an  »Schwindsucht«,  leidet  seit  Juni  d.  J.  an  Husten 
und  Auswurf  neben  den  gewöhnlichen  Beschwerden  der  »Bleich- 
sucht«, insbesondere  Appetitlosigkeit,  Abnahme  der  Kräfte. 

Dringender  Verdacht  auf  Phthisis  pulmonum  trotz 
unerheblichen  Befundes.    Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  leider 

unterblieben.    Hematoscope:  4  7o- 

Versuch  einer  »Blutverjüngung«  *)  durch  Blutentziehung. 

9.  August:  Erster  Aderlass,  60  gr.  Entschiedene  Besse- 
rung des  Appetits,  Nachlassen  der  Kopfschmerzen,  Schwinden  des 
Herzklopfens  bis  auf  Spuren,  Hebung  des  Allgemeinbefindens, 
Steigen  des  Körpergewichts  von  97  auf  99V2  Pfund  in  14  Tagen. 

Dann  aber  wieder  Verschlimmerung  bis  fast  zur  früheren 
Höhe,  Fallen  des  Gewichts  auf  98  Pfund.  Auf  dringenden  Wunsch 
der  Pat.  am 

22.  October:  Zweiter  Aderlass,  60  gr.,  fast  ohne  Wirkung. 

28.  October:  Pat.  nach  Hause  entlassen  mit  der  Verordnung, 
Kefir  zu  trinken. 

21.  November:  Im  Wesenthchen  noch  Stat.  idem,  nur  soll 
die  Stimmung  eine  bessere,  und  das  Körpergewicht  wieder  auf 
100  Pfund  gestiegen  sein. 

Fall  25.  D.  B.,  18  J.,  aus  L.,  noch  nicht  menstruirt.  Von 
Kindheit  auf  immer  sehr  blass  und  schwach,  mit  Schwankungen 
an  den  jetzt  bestehenden  Beschwerden  schon  seit  vielen  Jahren 
gelitten.  Ganz  erhebliche  Verschlimmerung  seit  einigen  Wochen. 
Aeusserste  Schwäche,  gänzlicher  Appetitmangel,  continuirliches 
Frieren,  heftige  Kopfschmerzen,  starkes  Herzklopfen,  fast  völlige 
Schlaflosigkeit;  Gewichtsabnahme  von  98  bis  89^2  Pfund  in  drei 
Wochen.  Pat.  ist  j  etzt  so  matt,  dass  sie  sich  kaum  auf- 
recht halten  kann,  fortwährende  Ohnmachtsan- 
wandlungen. 

Hochgradige  Blässe,  sehrmässiger  Ernährungszustand,  Schleim- 
häute bleich.    Starke  Nonnengeräusche.  ;Hematoscope:  5 — 47o- 

Der  am  19.  October  vorgenommene  Aderlass  bewirkt  eine 
plötzliche  Aenderung  des  ganzen  Krankheitsbildes.  In  den  ersten 
Tagen  noch  hie  und  da  leichtes  Schwindelgefühl,  sonst  aber  sofort 
sämmtliche  Beschwerden  so  gut  wie  verschwunden,  fester,  traum- 
loser Schlaf;  sehr  guter  Appetit,  sehr  vergnügte  Stimmung.  Bis 
zum  8.  November  Gewichtszunahme  von  Pfund. 


*)  cf.  Dyes,  die  Krankheiten  der  Athmungs-Organe  und  deren  Heilung. 
Berlin  1880,  pag.  50,  sowie  a.  a.  0.  pag.  44. 
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17.  November:  Seit  8  Tagen  ist  Pat.  als  Hausmädchen 
thätig  und  verwaltet  ihren  Dienst  ohne  irgend  welche  Schwierig- 
keit. Völlige  Beseitigung  aller  Beschwerden,  bessere  Färbung  der 
Haut  und  der  Schleimhäute,  recht  kräftiger  Puls. 

Fall  26.  Frl.  A.  G.,  20  J.,  aus  P.  Menses  zuerst  mit  15  Jahren, 
zeitweise  ausgesetzt,  jetzt  regelm.,  4w.,  2— 3läg.,  schwach,  blass. 

Seit  ca.  5  Jahren  die  jetzigen  Beschwerden  mit  Schwankungen. 
Zweimal,  im  Herbst  1886  u.  1887  hat  mit  der  Entwicklung  eines 
»Magengeschwürs«  der  Krankheitszustand  eine  ganz  besondere 
Höhe  erreicht:  Erhebliche  Mattigkeit,  häufige  Ohnmächten,  gänz- 
licher Appetitmangel,  schmerzhafter  Druck  und  »furchtbare«  Uebel- 
keit  nach  den  Mahlzeiten,  starke  Kopfschmerzen,  fast  völlige 
Schlaflosigkeit,  dauernd  eiskalte  Füsse,  allgemeines  Kältegefühl, 
sehr  missmuthige  Stimmung. 

Jedesmal  ist  dann  nach  plötzlich  erfolgtem  Blut- 
verlust, das  erste  Mal  durch  Erbrechen,  das  zweite  Mal  durch 
den  Stuhlgang,  eine  schnelle  Besserung  der  subjectiven 
Beschwerden  und  auch  des  objectiven  Zustandes  eingetreten; 
besonders  auffallend  war  dies  der  Pat.  das  erste  Mal,  wo  sie 
unmittelbar  nach  dem  erheblichen  Blutbrechen  sich  so  erleichtert 
fühlte,  dass  sie  »wohl  hätte  tanzen  mögen«!  Die  Kopfschmerzen 
waren  beide  Male  sofort  weg,  es  stellte  sich  lebhafter  Hunger 
und  weit  besserer  Schlaf  ein,  die  Füsse  wurden  warm,  und  das 
Allgemeinbefinden  erheblich  besser  bei  vorsichtiger  Diät  und 
ruhiger  Bettlage,  ohne  Medicamente,  mit  Ausnahme  von  Sal.  carol. 
wegen  fortbestehender  Verstopfung. 

Auch  im  Jahre  1888  trat  um  dieselbe  Zeit  wieder  eine 
Verschlimmerung  ein,  die  aber  auf  8 — 12wöchentUchen  Gebrauch 
von  Stahlpillen  und  Medicin  neben  ängstlicher  Diät  wich.  Nach- 
dem im  verflossenen  Sommer  das  Befinden  ganz  leidlich  gewesen, 
neue  Attaque  seit  etwa  6  Wochen;  trotzdem  Pat.  schon  von 
selber,  aus  Furcht,  es  möchte  sich  ein  neues  »Magengeschwür« 
entwickeln,  vorsichtigste  Diät  gehalten,  ist  doch  bis  heute  successive 
der  Zustand  schlechter  geworden,  und  ganz  besonders  sind  in 
den  letzten  8  Tagen  zu  den  typischen  —  hier  besonders  hoch- 
gradigen —  Beschwerden,  noch  starke  Leibschmerzen  (beim  Er- 
wachen am  Morgen)  getreten,  sowie  äusserst  quälende  »aufsteigende 
Hitze«,  die  mit  Frösteln  und  allgemeinem  Kältegefühl  abwechselt. 

Hematoscope:  7  7o-  Blasse  Gesichts-  und  Hautfarbe, 
Schleimhäute  fast  bleich.    Epigastrium  nicht  druckempfindlich. 

19.  October:  Aderlass,  100  gr.,  mit  dem  gewöhnlichen 
Erfolge,  schneller,  fast  völliger  Beseitigung  aller  Beschwerden. 
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Ruhige  Nächte  mit  traumlosem,  erquickenden  Schlaf,  sehr 
guter  Appetit,  keine  Beschwerden  nach  dem  Essen  mehr  (Fat. 
geniesst  alle  beUebigen  Speisen),  auch  die  morgendlichen  Leib- 
schmerzen fort,  die  aufsteigende  Hitze  nur  noch  selten,  kein 
»Hämmern  im  Kopf«  mehr;  sehr  viel  bessere  Stimmung. 

10.  November:  Laut  brieflicher  Mittheilung  hat  Patientin 
2  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen.  Sie  besorgt  jetzt  des 
Vormittags  »mit  leichter  Mühe«  die  häuslichen  Arbeiten;  Herz- 
klopfen, aufsteigende  Hitze  und  geringe  Leibschmerzen  des  Morgens 
sind  noch  hie  und  da  wieder  aufgetreten,  auch  der  Stuhlgang  ist 
noch  nicht  ganz  regelmässig,  alle  übrigen  Beschwerden  sind  fort. 
Die  Periode  ist  diesmal  fast  14  Tage  zu  früh  eingetreten. 

Für  Ende  d.  M.  ist  ein  zweiter  Aderlass  in  Aussicht  genommen, 
wenn  bisdahin  nicht  auch  noch  die  Reste  der  Krankheitser- 
scheinungen geschwunden  sein  sollten. 

Fall  27.  Frl.  B.  K.,  20  J.,  aus  G.,  leidet  seit  dem  15.  J. 
an  »Bleichsucht«.  Menses  seit  dem  16.  J.,  stets  unregelm.,  in 
langen  Zwischenräumen,  geringe  Blutungen. 

Unter  den  Klagen  der  Patientin,  die  im  übrigen  dieselben 
sind,  wie  die  der  früheren  Kranken,  stehen  im  Vordergrund  häufige 
Schmerzen  vor  der  Herzgrube,  besonders  nach  dem  Essen. 
Der  Schlaf  war  in  der  Regel  gut,  Morgens  aber  Pat.  immer 
noch  müde. 

Hematoscope:  8 — 9  7o- 

Der  am  21.  October  vorgenommene  Aderlass  bewirkt 
ganz  besonders  starke  Schweissentwicklung:  »früher 
konnte  ich  die  ganze  Nacht  hindurch  tanzen,  ohne  je  zu  schwitzen«. 
Im  Uebrigen  schnelle  Besserung  in  ähnlicher  Weise  wie  sonst. 

2.  November:  Pat.  stellt  sich  wieder  vor.  Müdigkeit  und 
Mattigkeit,  Herzklopfen,  Kopfschmerzen,  Schmerz  vor  der  Herz- 
grube, morgendliche  Müdigkeit  beim  Erwachen,  kalte  Füsse, 
Frösteln,  Kältegefühl,  alles  dies  ist  fort;  geblieben  ist  vorläufig 
noch  der  schlechte  Appetit,  das  Ausfallen  der  Haare  und  die 
Stuhlverstopfung.  Auch  soll  das  Körpergewicht  um  2  Pfund  (von 
116  auf  114)  abgenommen  haben. 

19.  November:  Seit  einigen  Tagen  wieder  recht  erheb- 
liches Herzklopfen  bei  Anstrengungen  (schnellem  Gehen,  Treppen- 
steigen), Appetit  leidlich,  aber  kein  eigentlicher  Hunger;  Stuhl- 
verstopfung und  Ausfallen  der  Haare  noch  unverändert.  Gewicht 
114  Pfund. 

Mittags:  Zweiter  Aderlass,  100  gr. 
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25.  November:  Seit  dem  zweiten  Aderlass  täglich  spontan 
Stuhlgang  —  mit  einer  einzigen  Ausnahme !  — ,  nur  ganz  geringes 
Herzklopfen  beim  Treppensteigen,  Appetit  wesentlich  besser,  wenn 
auch  nicht  gerade  »Hunger«.    Gewicht  heute  115  Pfund. 

Pat.  bleibt  noch  in  Beobachtung. 

Fall  28.  Frl.  M.  T.,  17  J.,  aus  G.,  leidet  an  »Bleichsucht« 
mit  Schwankungen  seit  dem  Eintritt  der  Menses  (mit  14  Jahren, 
stets  sehr  gering,  mit  mehrmonatlichen  Unterbrechungen,  unregel- 
mässig). Seit  einigen  Wochen  wieder  ganz  besonders  schlechtes 
Befinden:  die  gewöhnlichen  Beschwerden,  grosse  Hinfällig- 
keit, viel  Ohnmächten. 

Hematoscope:  8— 9  o/o-  Gewicht  II6V2  Pfund.  Sehr 
blass,  Schleimhäute  bleich. 

In  den  ersten  Tagen  nach  dem  am  2  8.  October  ausge- 
führten Aderlass  noch  häufig  Schwindelanfälle  und  auch  nur 
mässiger  Appetit,  bald  aber  schnelle  Besserung.  Notizen  vom 
13.  November: 

Nächte  gut.  Mattigkeit  und  Schwindel  seit  3 — 4  Tagen 
geschwunden,  ebenso  Kopfschmerzen  und  Frösteln.  Herzklopfen 
nur  noch  ganz  gering  bei  schnellem  Treppensteigen.  Appetit  in 
den  letzten  Tagen  sehr  gut,  förmlich  hungrig.  Stuhl  noch 
retardirt  (ord.:  kleine  Dosen  Hunyadi-Jänos).  Druckgefülil  vor 
dem  Epigastrium  fort.  Spaziergänge  jetzt  eine  Stunde,  ohne  müde 
zu  werden.    Puls  96  p.  min.,  mittel. 

25.  November:  Seit  etwa  10  Tagen  nur  noch  selten  und 
schwaches  Herzklopfen,  sonst  alles  Uebrige  vöUig  beseitigt,  bis 
auf  den  Stuhlgang,  der  noch  nicht  ohne  kleine  Dosen  Bitterwasser 
erfolgt.  Menses  eingetreten  am  18.  November,  ötägig,  wesentlich 
stärker,  auch  weniger  blass.  Gewicht  119  Pfund.  Pat,  die 
jetzt  durchaus  wohl  aussieht,  will  Ende  d.  M.  eine  Stelle  als 
> Stütze«  annehmen. 

Interessant  ist  bei  diesem  Fall  die  Thatsache,  dass  bei  der 
Grosstante  der  Patientin  vor  nun  58  Jahren  (!)  von  einem 
alten  Chirurgen  ein  Aderlass  ausgeführt  worden  ist  wegen 
»Bleichsucht«  und  zwar  —  mit  Erfolg! 

Fall  29.  Frl.  J.  S.,  21  J.,  aus  B.,  krank  seit  etwa  4—5 
Jahren,  besonders  schlecht  immer  im  Frühjahr  und  Herbst, 
jedesmal  auf  Stahlpillen  Besserung,  aber  nur  vorübergehend.  Auch 
hier  äusserst  hochgradige  Beschwerden,  zumal  in  den  letzten  6 
Wochen.    Hervorzuheben  der  schlechte  Appetit  nnd  die  ängst- 
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liehen  Träume,  die  so  lebhaft  sind,  dass  Pat.  »häufig  vor  Angst 
ganz  in  Schweiss  gebadet  aufwacht«. 

Hematoscope:  6  7o-  Gewicht  95  Pfund.  Zieml.  erheb- 
liches Oedem. 

PlötzHche  Aenderung  des  Krankheitsbildes  nach  Blutentziehung 
am  6.  November.  Traumlose,  ruhige  Nächte,  auffallend  guter 
Appetit,  schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

21.  November:  Seit  dem  Aderlass  ist  Pat.  völlig  frei 
von  Beschwerden  gewesen,  nur  am  18.  u.  19.  d.  M.  stellten 
sich  nach  den  Mahlzeiten  wieder  leichte  Leibschmerzen  ein,  die 
aber  nun  wieder  vorüber  sind.  Frl.  S.  macht  jetzt  IVaStündige 
Spaziergänge,  ohne  zu  ermüden,  das  Oedem  der  Füsse  ist  bis  auf 
Spuren  geschwunden,  die  Gesichtsfarbe  ist  entschieden  besser; 
Appetit  sehr  gut,  Stuhlgang  regelm..  Schlaf  fest,  erquickend, 
traumlos.  Das  Gewicht  soll  auf  92 V2  Pfund  gefallen  sein,  doch 
vermuthe  ich  bei  dem  sehr  guten  Befinden  der  Pat.  einen  Irrthum 
bei  der  ersten  Wägung. 

Fall  30.  Kaufmannslehrling  H.  J.,  17  J.,  aus  G.,  übrigens 
ein  gesunder  kräftiger  Körper  in  gutem  Ernährungszustand,  leidet 
seit  ca.  1  Jahr  an  heftigen  Kopfschmerzen,  die  anfangs 
in  mehrwöchentlichen  Pausen  auftraten,  seit  etwa  ^2  J^^r  ^^^^ 
continuirlich  vorhanden  sind,  alle  paar  Tage  anfallsweise  zu  so 
hochgradigen  Exacerbationen  sich  steigernd,  dass  jeder  Schritt 
und  jede  Berührung  der  Kopfhaut  ängstlich  vermieden  werden 
muss.  Bei  solchem  Zustand  körperhche  und  geistige  Arbeits- 
leistung einfach  unmöglich;  Pat.  muss  seine  Stellung  aufgeben. 
Dabei  Appetit  und  Schlaf  gut,  Stuhlgang  regelmässig. 

2  3.  October:  Venaesection,  100  gr.  Blut.  Sofort  leichtes 
Gefühl  im  Kopf,  nach  ca.  20  Min.  die  Kopfschmerzen  völlig  weg, 
starker  Schweiss,  ungewöhnlich  leichtes  Gefühl  im  Körper. 

2  2.  November:  Bei  angestrengtem  Arbeiten,  bes.  beim 
Bücken,  manchmal  noch  vorübergehend  leichtes  »Brennen«  im 
Kopf,  eigentlicher  Kopfschmerz  ist  nicht  wieder  aufgetreten. 

Besonderes  Interesse  bietet  die  Thatsache,  dass  auch  der 
"Vater  des  Pat.  vor  Jahren  durch  Aderlässe  von  heftigen  Kopf- 
schmerzen will  befreit  worden  sein. 

Noch  ein  Fall  von  Kopfschmerzen,  die  so  heftig  waren, 
dass  die  Patientin  deswegen  Wochen  lang  das  Bett  hüten  musste, 
ist  von  mir  mit  Venaesectionen  behandelt  worden.  Auch  hier  sind 
die  Schmerzen  fort;  ich  lege  aber  dem  Fall  unbedingt  beweisende 
Kraft  nicht  bei,  und  erwähne  ihn  daher  nur  im  Vorübergehen, 
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da  ausser  den  Blutentziehungen  auch  Massage  des  Nackens  mit 
zur  Anwendung  kam. 

Nicht  unterlassen  darf  ich  die  Vervollständigung  der  Kranken- 
geschichte Fall  15.  Hier  ist  am  17.  October  ein  dritter 
A d e r  1  a s s  ausgeführt  worden,  durch  welchen  nunmehr  völlige 
Beseitigung  aller  Beschwerden  erreicht  ist.  Nach  brief- 
licher Mittheilung  (v.  20.  November)  ist  auch  das  Körpergewicht 
auf  126  Pfund  gestiegen,  Stuhlgang  jetzt  regelmässig,  Herzklopfen: 
»niemals«,  kalte  Füsse  und  Hände:  »Nichts  von  alledem«  etc. 


Wenn  ich  nun  zum  Schluss  noch  einmal  meine  sämmthchen 
bisherigen  Versuche  übersehe,  so  komme  ich  zu  folgendem 
Resultate: 

1)  Es  giebt  eine  grosse  Zahl  von  »Bleichsüchtigen«,  bei 
denen  die  Anwendung  der  verschiedensten  Stahlpräparate  nutzlos 
sich  erweist. 

2)  Für  mindestens  eine  ganz  beträchtliche  An- 
zahl dieser  Kranken  haben  wir  in  kleinen  Blutentziehungen 
durch  Aderlass  ein  schnelles  und  sicheres  Heilmittel. 

3)  Die  günstige  Wirkung  dieser  Blutentziehungen  ist 
in  den  meisten  Fällen  eine  geradezu  plötzliche,  in  anderen 
eine  mehr  allmähliche;  nicht  selten  vernothwendigt  sich  eine 
Wiederholung  des  Eingriffs. 

4)  Auch  bei  solchen  »Bleichsüchtigen«,  die  bisher  noch  kein 
Ferrum  genommen  hatten,  empfiehlt  sich  bei  besonders  hoch- 
gradigen Beschwerden  und  bei  erheblicher  Herab- 
setzung des  Hämoglobingehaltes  die  Vornahme  eines 
Aderlasses. 

5)  Ueber  die  Häufigkeit  etwaiger  Recidive  lässt 
sich  mit  Sicherheit  bisher  noch  nichts  sagen,  da  eine  über  mehr 
als  ein  Jahr  betragende  Beobachtungszeit  nur  bei  den  allerersten 
Fällen  vorliegt.  Hier  hat  allerdings  die  Heilwirkung  des 
Aderlasses  als  eine  dauernde  sich  erwiesen. 
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6)  Bei  hysterischen  und  symptomatischen  Anämieen 
ist  die  Wirkung  des  Aderlasses,  wie  es  scheint,  entweder  nur 
vorübergehend,  oder  =  0. 

7}  Die  Venaesection  muss  an  den  im  Bette  hegenden  Kranken 
vorgenommen,  und  der  nachfolgende  Sch weiss  abgewartet  resp. 
durch  stärkere  Bedeckung  und  Zufuhr  warmen  Getränkes  unter- 
stützt werden. 

8)  In  der  Regel  wird  die  Entnahme  eines  Blut quant ums 
von  80 — 100  gr.  genügen. 

9)  Vielleicht  wird  der  Aderlass  am  besten  um  die  Zeit 
der  Periode  ausgeführt  (Dyes:  »Um  den  Termin  der  natür- 
lichen Blutung  nicht  zu  stören«)  und  zwar  bei  starken  Blutungen 
zwei  bis  drei  Tage  vor  dem  zu  erwartenden  Eintritt,  bei 
schwächeren  Blutungen  zwei  Tage  nach  Aufhören  derselben. 
Bei  unregelmässigen  Menstrualblutungen,  oder  wenn  solche  überall 
noch  nicht  stattgefunden  haben,  kann  selbstverständlich  zu  jeder 
beliebigen  Zeit  zur  Blutentziehung  geschritten  werden. 

10)  Etwaige  Wiederholungen  wird  man  in  Zwischen- 
räumen von  vier  oder  acht  Wochen  vornehmen. 

11)  Eine  ähnhch  günstige  Wirkung,  wie  bei  »Bleichsucht«, 
entfaltet  der  Aderlass  auch  bei  gewissen  Formen  des  Kopf- 
schmerzes. 

Durch  die  vorstehenden  Sätze  will  ich  nicht  unab- 
änderliche Behauptungen  und  endgültige  Normen 
aufgestellt,  sondern  nur  den  Gesammteindruck  meiner 
bisherigen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  in  über- 
sichtliche Form  gebracht  haben;  es  ist  sehr  möglich,  dass  weitere 
Versuche  Ergänzungen  resp.  Einschränkungen  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  nothwendig  machen  werden.  So  viel  scheint 
mir  erwiesen,  dass  es  wohl  der  Mühe  werth  sei,  die 
Wirkung  des  Aderlasses  bei  Bleichsucht  einer  gründ- 
lichen, practischen  und  theoretischen  Prüfung  zu 
unterw  erfen. 


